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Editionem tertiam hujus libelli De 
Morbis^ Viri Generosi, vobis in manus 
trado ; quam ita ab eiroribus expurgarey 
ut vestram laudem iterum mereretur, atn 
que doctrinam nostrae almae Academiae 
a Professoribus ejus peritissimis compro* 
batam exbiberet, conatus sum. Argu- 
mentum paulo plenius, et sermonem emen- 
datiorem faciendi, studiosus fui. 

Conspectum Nosologiae brevem apud 
initium operis exhibui ; de febribus dein 
disserui, propterea quod plerisque morbo- 
rum febris adest ; turn de morbis cuju&. 
cunque corporis partis a capite ad calcem 
usque descendens ; denique de vitiis cutis. 
In singulis morbis tractandis definitionem 
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Nosolbgicam, signa, causas, diagnosin» 

proguom, *et QurMioj^em* qu^taia •etiiu- 
erint^cognita, in ordine studiose servavi. 

Lingua Laffna'innpBcelit^perspicua, et 
quam purisdma potiii, yms 9um> ut earn 
in medicinae studium incumbentibus, 
quantum in me f dent, commendarem. 
Easdem qu^dp|UQ|^^( ai||>^^ijRgulifih moAis^ 
tam saepe proponend6»^sinkflittid6 Tetb6« 
rum vix ,jflf^g^n4^ ,^^t^ .,qp!^ tamen, 
quantum potuerim, vitavi. 

Si haec editio, Ingenui <f iivenes,^ vobis 
flieceptior atque utilioi^^^rioribus sit, mihi 
quidem gratum erit. ^ Valetev* 
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COLLOQUIA' 

DE 

MORBIS 

PRACTICA ET THEORETICA, 

QUAESTIONIBUS ET RESPONSIS. 



COLLOQUIUM PRIMUM. 



DE NOSOLOGIA. 

Q. C^uoMODo morbv quibns gehiis huma- 
num opportunum est, in Nosologia Methodica 
celeberrimi Doctoris Cullen collocati sunt ? 

R. In Classes, Ordines, Genera, et Species. 

Q. Quot Classes sunt ? 

R. Quatuor ; Pyrexiae, Neuroses, Cachex* 
iae, et Ldcales. 

Q. Quid de classe intelligis ? 

R> Classis quosdam morbos comprehendit, 
qui seriem ngnorum certain semper exhibent. 

B 



2 DE CLASSIBUS &T 

a Quis est character Classis Primae, sive 
,Pyrexiarum? 

JR. " Post horrorem pulsus frequens, calor 
major^ plures functiones laesae^ viribus prae- 
sertim artuum imminutis." 

Q. Quis est character. Classis Secundae^ sive 
Neurosium ? 

R, " Sensus et motus laesi, sine pyrexia 
idiopathica^ et sine morbo locali.'* 

Q. Quis est character Classis Tertiae, sive 
Cachexiarum ? 

R. '' Todus vel magnae partis corporis habi- 
tus depravatufl^ sine pyrexia primaria vel neu- 



rosi." 



Q. Quis est character Classis Quartae, sive 
Localium ? 

R. *' Partis, non totius corporis^ affectio." 

Q. Quid de ordine morborum intelligis ? 

R. Ordo morbos comprehendit^ qui simul 
cum signis classis^ cujus sunt^ alia signa sibi 
propria ostendunt. 

Q. Quot Ordines Prima Classis, Pyrexiae 
nimirum^ oomprehendit ? 

R* Quinque ; Febres^ Phlegmasias, Exan- 
themata^ HaemorrhagiaSy et Profluvia. 

Q. Quae est definido Ordims Fehrium ? 

R» '^ Praegressis languore, lassitudine^ et 



ORDfNIBUS MOABORUM. 3 

aliis debilitatis signis^ pyrexia sine morbo lo- 
cali primario." 

Q. Quae est definitio OrdtiuV PhUgmana^ 
rum ? 

i?« '' Febris synodia ; phlogoob ; vel didor 
topicus^ simul laesa partis int^maefunctione; 
sanguis missus^ et jam concretos, superficiem 
coriaceam albam ostendens.** 

a Quae est definitio Ordinis Exanthetna* 
tumf 

IL " Morbi contagiosi^ semel tantum in de« 
cursu vitae aliquem affidentes; cum febre 
incipientes ; definito tempore apparent phlogo- 
ses^ saepe plures^ exiguae per cutem sparsae." 
- a Quae est definitio OrM^ Huemorrham 
giarum f 

jR/ " Pyrexia cum profusibne sanguinis 
absque ri externa ; sanguis missus ut in 
phlegmasiis apparet." 

Q. Quae est definitio Ordinis ProfiuviO" 
rum f 

R. *' Pyrexia cum excretione aueta^ nattt«< 
raliter non aanguinea." 

Q. Quot Ordines CUutU Secunda^ Neuroses, 
comprehendit ? 

R. Quatuor ; Comata, Adynamias, Spasmos, 
et Vesanias. 



4 DE OHDINIBUS 

Q. Quomodo C&mata definiuntur ? 

JR. '' Mo#Uff voltmt^i^ imminati cum so* 
pore sive sensuum feriatione." 

Q. Quomodo ^cf^namtae definiuntur ? 

JJ. *' Motus involuntarii, sive vitales sive 
naturales^ imminuti." 

Q, Quomodo Spasmi ^definiuntur ? 

R. ** Musculorum^ vel fibrarum muscula- 
rium, motus abnormes." 

Q. Quomodo Vesantae definiuntur ? 

i2. ** Mentis judicantis functiones laesae^ 
sine pyrexia vel comate." 

Q. Quot Ordihes Classis Tertia, nempe Ca- 
chesdae^ comprehendit ? 

R. Tres ; Marcores^ Intumescentias^ et Im* 
petigines. * 

Q. Defini mihi Ordinem Marcorum ? 

R. '' Corporis totius macies." 

Q. Defini Ordinem Intumescentiarum ? 

R. *^ Totum vel magna corporis pars ex- 
trorsum tnmens." 

Q. Defini qnoque Ordinem Impetiginum f 

R. Cachexiae^ cutem et externum corpus 
praecipue deformantes." 

Q. Quot Ordines Classis Quarta, Locales 
Himirum^ comprehendit ? 



MOBBORUM. 5 

R. Octo ; Dysaesthesias, Dyaorexias^ Dys- 

cinesiflSj Apocenoses^ Epischeses/ Tumares^ 

Ectopias^ et Dialyses. 

Q. Quomodo definiunlar Dysaesthesiae f 
R. '^ Sensus.depravati aut deleti^ ex wga- 

norukn eztemorum vitio," 

Q, Quomodo definiuntiir Dywrextae f 
R. " Appetitos erroneus vel defidens/' 
Q. Quomodo definiuntur Jhfscinesiae ? 
R. *' Motus impediti vel depravati ex or- 

ganorum vitio." . . 

Q. Quomodo defimuxituir Apocenoses ? 

R, *' Fluxus sive sanguis^ aut humores alii, 

solito uberius proftuens, sine pyrexia impe- 

tuve fluidorum aucto." 

Q. Quomodo definiuntur EpUche^tf 
JR. '' Excernendorum suppressiones." 
Q. Qua6 definitio est Ordinis Sexti, nempe 
Tumorum f 
R, '^ Partis magnitudo aucta sinephlogosi." 
Q. Quomodo definiuntur Ectopiae f 
R. " Pars ex sua sede dimota tumorem fa- 



ciens." 



Q, Quomodo quoque definiuntur Dki^^e^ ^ 
R. " Solutio continui visu tactuve rnani* 
festa." 

Q. Postea de generibus et spacisbus mor« 

b2 



DE FEBRIBUS 



borum colloquemur ; interim pauca dicamus 
de Febribus^ quippe quae adeo frequenter 
ubique accidant. Quid de Tebre Idiopa- 
thic a intelligis? 

jR. '^ Praegressis languore^. lassitudine^ et 
aliis debilitatis signis^ pyrexia sine morbo lo- 
cali primario," febrem idiopathicam indicat. 

Q. Quot Ordines Pyrexiarum Fehres Idio- 
pathicam continent? 

R, Duo ; Ordo Febrium^ et Ordo Exan- 
thematum. 

• • 

Q. Nonne morbus localis est in Exanthema* 

tlB? 

jR. Certei sed febris ei praecedit; itaque 
non primarius^ verum symptomaticus. 

Q. Nonne Pyrexiae igitur utilissime in Fe« 
bres Idiopathicas et in Symptomaticas dividi 
possent? 

R. Utilissime, et summo cum jure. 

<?. Quare? 

R. Febris enim Idiopathica attentionem me<« 
dici sumraam sibi vindicat : quod in Febre 
Symptomatica longe aliter est. 

Q. Quid de Febre Symptomatica intelli- 
gis? 

R* Febris est, quae morbum localem quen- 
dam primarium sequitur, et postea comitatur, 
oque nititur. 



intehmittentibus. 7 

Q. Quot Ordines ^yrexiarmajibres symptth 
maticas exhihent} ^^i • 

R. Tres; Ordo Phlegmasiarumj Haemor- 
rhagiarum^ et Profluviorum. 

Q. Nonne harHm felnrium Heeiica est? 

R. Febris Hectica vere synaptomatica mor- 
bi localis est. 

Q. An Fehris SymptoiDatica curationem 
aliam^ quam Idiopathica, postolat ? 

R. Ita ; in febre symptomatica morbus lo- 
calis primarius attentionem roedici sibi vindi- 
cate et febris simul- cum hoc abscedit 

Q. An Febres Idiopathicae divisae sunt? 

R. Plerumque in Febres Intermittentes^ et 
Continuas. 



COLLOQUIUM SECUNDUM. 

OE FEBRIBUS INTERMITTENTIBUS. 

Q. Quomodo definis Febres Intermittentes ? 

R, " Febres miasmate paludum ortae^ pa- 
roxysmis pluribus^ apyrexia^ saltern remissione 
evidente interposita^ cum exacerbatione nota- 



8 DE SIGNI8 FEBRIS 

bili^ et plerumque cum horrore redeuntibus>. 
constantes z paroxysmo quovis die unic j tan- 
turn," 

. Q. Ex ea deiinitione patet paroxysmos et 
intermissiones sive apyrexiam Invicem aliis 
succedere ; nonne paroxysmiis ipse divisus 
est? 

R. In stadia tria ; stadium nempe frigoris^ 
caloris^ et sudoris. 

Q* Quae signa plerumque apparent in stadio 
frigaris f 

R, Languor^ lassitudo, oscitatio frequens^ 
pandiculation pallor vultus^ cutis rugosa et 
constricta; deinde sensus frigoris in dorso 
praecipue, rigores^ et tremores artuum ; urina 
limpida; pulsus tardior primd^ debilior, et 
exilior^ postea multo frequentior et saepe in- 
ordinatus ; respiratio quoque frequens et gra- 
vis> interdum tussicula comitata ; nausea^ et 
vomitus ; dolor capitis^ artuum^ et molestia 
summa interna ; sitis ; calor demum cum fri- 
gore alternate major^ majorque fit, et tandem 
supra modum surgit. 

Q. Quae signa sunt stadii secundi sive cafo- 
ris? 

R. Calor magis magisque ingruit ; pulsus 
plenior et durior ; respiratio, quanquam adhuc 
frequens et gravis, plenior et liberior ; nausea 



INTERMITENTIS. 9 

et vomitio rara ; sitis urget ; lingua sicca et 
albida ; urina sabrubra ; facies et summa cutis 
rubescunt ; capitis dolor vehemens^ et baud 
raro aliquid delirii ; omnia quae signa indta- 
tionem corporis nimiam, seu diatbesin phlo- 
gisticum^ denotant. 

Q, Quae signa sunt stadii tertii sive sudoris 9 

R, Signis jam dictis fere gravissimis ; per 
totum corpus sudor erumpit copiosus, quo 
signa leniora redduntur^ calor multo minor, 
pulsus tardior et mollior^ respirado liberior 
et paene naturalise evadunt ; sitis tolerabilior 
et multo minor est ; et omiies secretiones co- 
piosiills flttunt ; urina sedimentum colons la- 
teritii demittit ; et tandem somnus plerumque 
irrepit^ ex quo aeger expergiscit integer. 

Q. Quomodo aeger se in Intermissione ha- 
bet? 

R. A paroxysmo languidus et infirmus est ; 
lingua ejus fere albida ; sitis magna ; appetitus 
baud multus ; et denique multum irritabilita- 
tis adhuc remanet. 

Q, Quo Intervallum differt ab Intermis- 
sione? 

R. Spatium temporis ab initio unius parox- 
ysmi ad accessionem usque proximi, Interval- 
lum ; spatium autem a fine unius ad initium 



10 DE TV PIS FEBRIUM 

alterius paroxysmi^ Intermissio^ appellari soli- 
tom est. 

Q, Quae notae morbum increscentem os- 
tendunt ? 

R. Accessio citius venit ; indicia omnia ma- 
gis magisque in omni paroxysmo urgent ; 
diatius durant ; intermissionem multo brevi- 
orem recldunt; et praeterea irritabilitatem 
adeo multam movent, ut fcbris non intermit- 
tati sed remiseionem Kolummodo subeat. 

Q.^ An febris Intermittens in Remittentem 
conv^rtatur ? 

J{. Interdum cliusa febris fortior fit, indi- 
ciaqtie' multo graviora redditj febris igitur^^ 
qufl^ primis a paroxysmis intermittebatipaula« 
tim gravior tantum remittit ; febre autem in- 
clinante, contrarium accidit. 

Q. An febris Intermittens igitur, et febris 
Remittens, ejusdem generis sunt ? 

R. Certe sunt ejusdem generis ; nam ex ea- 
dem causa oriuntur, et alia in alium eodem 
in aegro eodem morbo laborante interdum mv- 
tflftur. 

Q. An differunt solummodo in gravitate 
signorum ? 

R. ItB, dt Dobis apparent 

Q. All Febris Flava Indiae oocidentalis ge- 
nerfs Iittehilittentis feit ? ' 



INTERMITTENTIUM. 1 1 

R, Hoc disputatum est, flavedo cutis tamen 
interdum in febfibus vere Remittentibus vid&- 
tur ; et praeterea febris Remittens, et febris 
Flava eadem in regione eodem tempore appa- 
rent, et promiscue grassantur. Flavedo cutis 
aliis adest, aliisque abest 

Q. Si febris Remittens et Flava ejusdem 
generis sunt, in quo tandem differunt? 

R. Inter sese videntur praecipue in violen- 
tia difierre ; quo enim gravior febris, eo altior 
flavedo est cutis. 

Q. Enumera mihi seriem earum febrium. 

R, Febris Intermittens est levis, febris Re- 
mittens gravior, et febris Flava gravissima. 

Q. Nonne Febris Flava Continua esse pu« 
tata est ? 

72. Natura ejus fere adeo gravis est, ut pa* 
roxysmi inter sese appropinquent, et signa 
parum sese remittant ; hinc Continuae similli- 
ma est. 

Q. An febris Flava contagiosa est ? 

R. Si haec febris affinis est febri Intermit- 
tenti, et Remittend, et si inter omnes constat 
eas febres non esse eontagiosas, ne febrem fla- 
vam quidem contagiosam esse patet. 

Q. Nonne vero ezperientia medicorum nos 
docuit banc febrem esse contagiosam ? 

R* Ezempla innumera Febris Flavae e&dem 



12 . DE MUTATIONS TYPI. 

uiiii).tei9fip€state eodem in loca inoiderunt ; et 
eadem febris^ etiamsi cauBn ejuasubmota easet, 
alios hoiQiiies implicaire solitaeat: eet continu- 
ati6.eju8 iiiicoiitflgio nki^videbatiir. Sed ho- 
mines eatfebr^implicita intra provinciam cau- 
sae exdtantis erant, vel^ si haec submota erat^ 
tjpus febris in >T^km»e9^uvm humaois quo- 
dammodo mutatus est. 

Q, Anfebris InCennktens vel Remittens in 
Tjphoita. convertatur ? 

JR4 -Certe^' itaaccidat, ut Intermittens et 
etiam Remittens^ causis Typhi objectae, natti- 
ram hajiis 42ontuiuam et gravem induerint. 

Q. Quae oausae praedpue typum febrium 
mutant? 

. R* Aer effluviid e corpore humano emissis 
onustus febres. generis Intermittentis adeo«affi- 
cit; ut fofmam sibi propriam amittant, con- 
tinuam assumant^ et fadlliroe'contagio com* 
mimicari possint^ Contra, miasmata- paluijum 
Typhum ita afficiunt^ ut typhum Intermitten- 
tem vel Remittentem sibi assumat. 

Q* An igitur mutatione typi rationem ex- 
plicare velis, quare Febres Flava in sua natii- 
ra non contagiosa aliis hominibus communi- 
cari possit ? 

/2. Mazime; et ratio talis iis, qui aequo 
animo in hanc rem inquirant, oertesadsfaoiat. 
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Q. Quid hoc ei medicinam in regionibus 
paludosis facienti suggerit ? 

jR. Plane ostendit febres Intermittentes et 
Remittentes ventilatione justa et munditie 
prohiberi posse, quo minus alios homines con- 
tagio invadant. 

Q, Qttk tfpus generis Intermittentis ma:d- 
roe vulgaris est ? 

R. Febris Tertianay ddn Quartana, et tum 
Quotidiana in ordine frequentius accidunt; 
' Q. Nonne alii typi praeter hod interdum 
fidentur? 

R. Certe, alii interdumy sed perraro qui^ 
dem^ drcuittt multo longiore redeunt ; in tri- 
bus prioribus tamen et morbi sunt, et medidna, 
^ Q. Quo modo definitur Tertiana 9 

i2. ^* Paroxysm! similes intenrallo quadra^ 
ginta octo circiter horarum : accessionibus 
nieridiams.'* i ; - - • ■ ^ 

' ' Q. Nonne Tertiana duplex aliquando est> 
quomodo earn Quotidiana dignosceres ? 

R. Tertiana interdum adeo intenditur caus^ 
excitante gravi, ut paroxysmus ejus quotidie 
redeat ; caeter&m paroxysmi alternis diebus^ 
qnibtts incipiebant, pares sunt: interpositis 
diebus impares. 

Q. Quae definitio Quartanae est? 

R. *' ¥9xatywii simfleB intervallo seffftufi* 

c 
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ginia)dtuurumei]{ci$er.IiOiSariin]<: aeceesioml^us 
pomeridianis." 

Q. Quomodo definitur Quotidiana ? 

R. '' Pdrbiysnii similes intervkilo viginti 
quatttor oireitec horarum : paroxyfims matui 



tinis." 



Q. Qaa<e ratioestiquod febris modo tertiana^ 
iBodo qu^rtana, et modo quotidiana sit ? 
■■ R, Iliad est difficillijyiam explicatu ; procli- 
vitatem vero ad £^us periodicos servandos 
oeconomiae animali esse putatum est. Sed 
fortasse de causae exeitantis malignitate potia^ 
simumipepd^tt .. 

Q. An accessioparqxysoiiabapyrexiaeidetti 
ca¥isae>aAlril>uenda est? 

i2.uAd;/quQtidianos curcuitus aeconoiniae 
aaadmalis' jfl»put«4^ est ; sed potius lortasse na«- 
turaJB fiobxiiipeeuliariy quae certa paroxysmo 
et certo spatio internussionis ve^ remi9si<Miia 
gaudet^ quibus ab omnibus aliis morbis dis- 
tinguatur, attribui debeat. 

De Causi^ Excitantibus. 

•d Quaeicausaexeitans est febris Intermit* 
t^tis.et Bemitkentia ? 

' '12. Miasmata' e locis paludosis^ vel e i»ege- 
tabiUbus putridifir orientia in aere voUtant^ in 
pulmones simul cum spiritu trahuntur^ et mo- 
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do adhac' ilvcognlHo'hatie'iMnvfii- >pecUliareni 
movent. •...if». 

J)e CausisJPraetUspo/tenfibtM^ ^ 

Q. Noffm^iHa waiaxmMa, i&mhondjKB/siBd 
non alios^ in eadem regione degentes afficiunt ? 

R. Qutd&va fauicf(6bri xntiho magiff-procli- 
ves sunt^ quanti alwyeoiiQefdoiliaflitiiplicadtiir* 

Q* Quae causae corpori procltvitatem dant 
ad banc febrem facile reeipieiidam f -- -■ t' f 

*'R. Langti6r/lft6sititdoi''etd0bilitasi<evqiii-i 

Q, Qui fontes sunt debilitatis/ qo«|e oanaa 
ftknris prae^Spdneiiift^habeatjur^'^ " * ". 

iR. Fatigatio; inteiilpenlntia^<6ti^6Ciuiqoe 
generis; "^nns 'niijda;ov}gtlUi>; «tuclium >ni- 
m^um ; aftctuis anhnuni deprtmenles^ aicvti 
tiiiior^ boirory et moetpF$ plasaiiDusVe debi*^ 
litAtiB in corpote-movent;' >'"' ' ^> • 



r 



De^Diagnosi* 

Q. Quibus notis febrem Intermittentem et 
Remittentem ab aliis distinguere possumus ? 
* jR. Accesakme et decessione f^bris, et apy- 
rexia^ Intermittens; remissione signorum cer* 
tif^ temporibus diei, et accessione iterum, Re- 
mittene dignoscenda est. Situs aegri qooque 
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an palA^siJi^ an in Atbiisto foH<Jdo^ an exieel- 
sud; iti'^gtiddib'^t^tuewdo atixiliatur. 

Q: NonTie''Febrte'Gontmua remissibnes et 
exacerbationes 'odtfendit ? ' ' 

R. Certe, Febris Continua vespere plerum- 
que intenditur, et multo mane se remittit : sed 
illae remissiones et exacerbationes multo mi- 
nus notabiles^ quam Ihtermittentis^ aut etiam 
Remittentis, sunt.i 



I r 



; •>>. 



De Prognosu 

Q. Quae notaie prognosin faustam fore in- 
dicantP ' 

jR. Si paroxysmus ' tempus ejus assuetum 
occupat ; si stadia ordlnata sunt ; si apyrexia 
sive interhiissio paroxysmum sequituir^ prog- 
nosin feliditer : sin autem signa omnia graviora 
et pauliilum inordinata sunt ; et si non inter- 
mission 'sed remissio tantum paroxysmo suc- 
cedit^ prognosin adhuc felicerh^ etiamsi multo 
magis periculo^am^ praediCere licet. 

Q. Qui^e' hotae j^rognosin infaustam fore 
ostendutit? ' 

JR. Incitatio corporis^ sive diathesis pblogis- 
tica aha '; respiratio difficilis ; anxietas magna 
febrilis ; senstis dol6ris urentis^ vel plenitudi- 
nis^ vel gravHatis in quadam piurte intem& ; 
delirium^ vel coma ; paroxysmus adeo pro* 
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trafitus^ et remUsio adao \0vi$, u^,.fdbr|8,con- 
tinuae similis videatur ; praecipue si vomitus 
perpetua urget.; et si flav«do cutis et oculo- 
rum adest, prognosis erit in&ustissima. 

De Curatione Febrium Intermittentium et 

Remitlentium, 

Q. Quae sunt consilia medendi.P. .. 

R. Parozysmum ita temperare, ut .ceJkrius 
absolvatur: secundo, spatio intermissionis 
corpus, praecipue v^o genus nervosum^ ita 
firmare, ut accessio p2gro:(y8mi prohibeatur. 

Q. Ad consilium primum implendun^j^ guid 
in ftadio prima faciendum est P^ , , . 

72. Stimulantia ten^ppre frigoris ut^,i^ima 
sunt, sicuti potus calidus .cutn .^.pfcjtiaticis, 
zingibere nimirum, cinnamoino, laiifo q^sia, 
pipere^ etsimilibus; baud ;ia.ultui];i,tarQ^. po- 
tus hujus semel pprrigendum est^.^^uai^quam 
enim sitis vehementer urgeat, ventriculnm de- 
bilem nimis distendat, molestiam et yomitum 
perpetuum moveat Calor ^xtpnsepys app^i- 
catus, balneum calidum, si in prouiptu est ; 
lodices laneae; massaferreai ad lintea laevi- 
gandum, calefacta^ panno laneo involuta, et 
ad regionem ventriculi et praecordia^ qi^am 
calldissime appUcata, auxiliisj ojitimis sunt 
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Q, Quae alia praeter haec stadio frigoris 
conveniunt ? 

R. Multus inter medicos in usum venit eme- 
tica adhibere^ uteorumimpetu stadium frigoris 
brevius reddant^ idque caloris festinent ; vo« 
mitio tamen spontanea huic stadio fere accidit^ 
quae consilio eraeticorum respondeat. Com- 
pressio arteriae humeralis^ et femoralis late- 
rum alternorum per horae quadrantem ex usa 
fuit ad stadium caloris festinandum. Frictio 
etiam cum panno laneo quam calidissimo uti- 
lis est. 

Q. Quae in stadio secundo seu caloris fa- 
cienda sunt ? 

R. Frimo^ incitationem corporis nimiam 
temperareoportet; deinde sudorem accelerare. 
Cum primum calor naturalis fit, potus frigidus 
ad libitum adhibendus est ; etlecti operimenta 
minuenda ; si calor longe supra modum surgit, 
affusio frigida, et postea dosis Tincturae OpU 
ad guttas triginta violentiam paroxysmi fran<* 
gunt : quod si diathesis pblogistica altissima 
evasit ; et si molestia, vel dolor intus pluri« 
mum vexat, sanguis pro re nata prius mitten* 
dus est ; deinde afFusio frigid# et haustus ex 
Tinctura Opii repetantur, si opus est Aer 
libere debet admitti in aegri cubiculum. 
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Q« Qaid mstadwieriidBive «fMfor^' facien- 
dum est? 

B. Nihil, nisi dihiendit' blaxida et frigida 
copiose adhibeama'Sk ' 

Q. Quid tempore intermissionis £eri debet, 
quo corpus adeo firmare, ut reditutn paroxysmi 
jprofaibere possimus ? 

B. Si febris Tertiana est> meliud eSt ducere 
alvam statim post paroxysmutn ; detode pulve- 
ris Cinchonae officinalis serupulds^doos^ cni 
addantur pulveris i^ingiberis, pnlveris Rhei, 
ntriusque grana sex, pro dosi adhibere; et 
tertia qufique hor^ ad temptfitf scflitum usque 
accessionis repetere : haec dosis saepius vel 
- rarius pro spalio intermisaionifii, et pro statu 
ventriculi, eticum vel sine palrere Rhei pro 
re nata, sumatur. 

Q. Annecessarium est, ut pvlvei^em Cincho- 
nae per totam intenmsaiooeni, vel p^ patucas 
' boras soluminodo ante aceesaicmeinexpectatam 
adhibeamua? 

JR. Illud nraltum de conditione v^ntriculi 
penderet; nam, si nausea adsit, tantum cin- 
chonae partitis vicibuB> quantum ventricnlus 
ferre possit, antt tempus, quo expectetur pa« 
Toxysmus, aumendum est. • 

Q, Quod si ventricultts ita irritabilis est, ut 
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vix aliquid pulveris Cincbonae retineat, quid 
fieri debet ? 

iS. Infusi Cincbonae unda cam semisse pro 
do8]^ vel quantum ventriculus ferat sine £susti«> 
dio^ alter^ quaque hor^ sumatur ; vel Decocti 
Cincbonae iinciae duae adbibeantur^ et pro 
statu ventriculi repetantur. Interdum Tinctu* 
rae Cincbonae semuncia^etTincturaeOpii gut- 
tae quindecim^ singulis Infusi vel Decocti do- 
sibus addantur ad irritabilitatem ventriculi 
sedandam. 

Q. Nonne est' praeparatiorecens- Cincbonae 
in usu bodierno ? 

i2. Ita, Qbiimnx Sulphqs, quae virtutes om- 
nes Corticis salutiferas possidet^ nauseam et 
vomitum vix unquam ciet, et propter molem 
exiguam pro dosi ventriculo semper facile 3:e« 
tinetur. 

Q. Quae est dosis ejus } 

i2, Quinini Sulpkatis grana duo t^ quater* 
que in die exbiberi debent. 

Q. An curatiafebris Remittentis eadem est ? 

R, Plerumque eadem est^ sed saepius affa- 
sionem frigidam, vel detractionem sanguinis 
in stadio ca}ido postulat.; quiflhs renuMio haad 
raro in intermissionem convertatur; et tem* 
pore remissionifi tantum Cincbonae adbSien- 
dum est^ quantum ventriculus redpiat* Im- 
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primis hie utile est addere Cinchonae id pul- 
veris vel Tincturae Rhei, quod ad alvum fa- 
cilem et solutam reddendum necessarium sit. 

Q. An Cinchona semper paroxysmum In- 
tenpittentis prohibere poUet ? 

H. Non ; casus subinde accidunt^ qui curari 
Cinchona recusant ; his vero Liquor Arseni- 
calis Doctoris Fowler plerumque bene respon- 
det Hie viic unquam spem medici fallit, 
ubi ilia diu frustra adhibita erat. 

Q. Quae dosis est Liquoris Arsenicalis ? 

R, Quttae ejus octo ^dhibeantur ter in die ; 
et doses singulae gutt4 una quotidie augeantur 
ad quindecim vel octodecim usque, vel plures, 
si ventriculus commode ferre possit. 

Q. An Cinchona et Liquor Arsenicalis om- 
nes febres Intermittentes^ quibus exhibeantur, 
curant ? 

iS. Sunt febres^ quae et illi et huie obsistunt^ 
sed certe rarissimae. 

Q. Nonne alia niedicamenta ad paroxysmo 
obsistendum usurpata sunt ? 

R. Certe ; tonica et amara, sicuti^ calumba, 
angustura^ cascarilla^ gentiana^ anthemis no- 
bilis^ sulphas ziaci^ et sulphas ferri : horum 
autem effectus mullo magis incerti sunt, quam 
illorum. 
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De Ciiratione Febris Flavae, 

Q. An curatio Febris Flavae eadem est ? 

R. Non ; signa ejus febris gravissima sunt^ 
et^ nisi remediis potentissimis tempestive su- 
perentur^ aegrum e modio cito toUunt. Sum- 
mis viribus igitur nostris operam dandum est^ 
ut febrem banc debellemus^ et submoveamus. 

Q. Enumera mibi signa Febris Flavae ur- 
gentia. 

R. Capitis dolor vehemens est ; facies rubet; 
oculi sunt rubri, ignei, et subhumidi, cum he- 
betudine visus, et intolerantia lucis; calor 
morbidus maximus ; dolores subito per regie- 
nem ventriculi transverse tendunt ; vomitus 
bilis perpetuus; pulsus frequens; delirium 
vel coma fere^ adsunt. 

Q. Nonne stadium frigdris ea signa aAte- 
cedit? 

R, Plerumque^ sed adeo breve est interdum^ 
ut aegri attentionem vix capiat. 

Q. Annon flavedo cutis fere adest ? 

R. Raro inter signa primaria est, sed fere 
secundo tertiove die febris accedit. 

Q. Quid eam incitationem nimiam corporis 
superare faciendum est ? 

R, Inter initia Febris Flavae^cum indtatio 
corporis altissima est, detractio sanguinis co* 
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piosaadunciastriginta^ quadraginta^ vel etiam 
plures^ remedium est primum et efficacissi* 
mum ; si deliquium animi incidit^ melius est : 
et si intra paucas horas diathesis phlogistica 
iterum altissima surgit^ sanguis iterum ad syn- 
copen vel ad uncias triginta detrahendus est^ 
ut vires pulsuum superentur^ et determinatio 
sanguinis injuriosa in partes internas minua- 
tur : et quoties redit incitatio corporis nimia^ 
toties sanguis pro viribus aegri et gravitate *- 
morbi detrahatur. 

Q. Quid praeter detractionem sanguinis ad 
diathesin phlogisticam minuendam opus est ? 

R. In stadio fHgoris, si evidens est, medica- 
mentum purgans adhiberetur ; et^ postprimam 
sanguinis missionem^ repeteretur^ si opus est 
ad alvum tenendam valde solutam ; et turn 
caput abradatnr^ et congii duo tresve aquae 
quam frigidissimae tarde super caput affim- 
dantur^ quum primum incitatio nimi^ iterum 
surgit ; deinde aegrotans linteolo^ aqua frigida 
et aceto madefacto^ circum tempora circum- 
dato in lectum ponatur : et^ si adhuc dolor 
capitis vebemens perstiterit, summo capiti 
Emplastrum Cantharidis Vesicatoriae amplum 
imponatnr. 

Q. Annon Quinini Sulphas bonum auxilium 
praeberet? 
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R, ItSL, post Banguinis missionem^ et afiti- 
sionem frigidam^ Quinini Sulphas dosibus 
exiguis iteratis exhiberi debet. 

Q. Nonne calesceret corpus ? 

R. Certe stimulate sed effectus ejus saluti- 
feri genus nervosum ita imprimunt^ ut febrem 
cito resolvant^ et salutem restituant. 

Q. Nohne Hydrargyrus suramas laudes in 
curatione Febris Flavae adeptus est ? 

R, Summas quidem laudes. 

Q. Quomodo Hydrargyrus adhibitus est ? 

R. Submuriatis Hydrargyri grana quinque 
singulis horis intrinsecus data sunt ; dum mul- 
tum Unguenti Hydrargyri Fortioris per totum 
corpus extrinsecus infricatum est^ ut quam 
primum effectus ei proprii excitarentur. 

Q. Quomodo agit Hydrargyrus in curatione 
efficienda ? 

R. Alvum vebementer ducit^ omnesque se** 
credones et excretiones^ praecipu^ salivae 
flnxum proraovet : effectibus ejus purgantibus 
vero febrem minuere videtur. 

Q. An curatio saepe fluxum salivae 8nbse<i 
quitur ? 

R. Saepe^ sed difficillimum est corpus Hy- 

drargyro ita afficere^ ut salivam copiose effun- 

dat ; irritabilitas enim ventriculi plurimum 

*U8 cito rejicit; et mors subita et immatura 
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jnstat^ aegrumque infelicem saepe penmit pri- 
usquam effectus Hydrargyri aj^areant. 

Q. Confideresne Hydrargyro solum ad Fe« 
bris Flavae curatibnem ? 

jB. Non, verum id factum est, utique perpe- 
ram» ni fallor ; Hydrargyrus auxilio bono est, 
sed remedio unico parum confidendus : nam 
gravitas morbi praesentem potentemque op- 
pugnationem dedderat, veluti detractionem 

« 

sanguinis copiosam et repetitam ; et affusio- 
nem frigidam, ut jam dictum est. 

Q. Nonne debilitas maxime raetuenda est ? 

R, Maxime quidem intra tres quatuorve 
dies, si parum aut nihil ad curationem factum 
esset. 

Q. Quae signa sunt debilitatis instantis ? 

R. Coma ; vomitio materiae atrae urgens ; 
pulsus frequentissimus et debilissimus ; lan^ 
guor generalis ; sudor glutinosus ; lingua sicca 
et nigra ; petechiae ; vibices ; haemorrhagiae. 

Q. Nonne tales exinanitiones jam memorau- 
tae debilitatem angent ? 

R, Effectum ex toto contrarium habent, 
nam incitationem corporis nimiam reprimunt, 
quae vel inflammationem incitet, vel aliter 
viscera, in quibus vita nititur, perdat impetu 
sanguinis vehementissimo. Observandum est 
tamen, quod illae exinanitiones sanguinis 

D 
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malto minus periculi^ quam morbus^ offerant ; 
et quod si noo intra boras quadraginta octo ab 
initio stadii calidi factae sint^ nimis sero ve- 
niant, et tum^ quod verisimillimum est^ ineffi- 
caces erunt. 

Q. Die mihi amplius de his remediis et de- 
bilitate. 

R, Debilitas naturaliter actiones vehementes 
sequitur, utpote consequentia necessaria^ et, 
nisi ei repugnetur atque obsistatur^ inevitabilis. 
Debilitate ingruente, aeger ebrioso similis ap« 
paret^ et vires vitae subsidunt. Exinanitiones 
nunc pro tempore allevent, sed in summum 
nihil ad curationem valeant 

Q. An haec Febris Flava remissionem post 
ea remedia idonea ostendit ? 

R, Absque remediis continuaperstat: cum 
remediis vero idoneis remissionem insignem, 
etiamsi interdum primo brevem ostendit ; sed 
sanguinis missio et catharticiim repetita earn 
et longiorem et evidentiorem reddunt. 

Q. An curatio post remissionem eadem est, 
ac remittentis ? 

R. IUl, eadem est postea. 



DE FEBRIBUS CONTINUIS. 27 

COLLOQUIUM TERTIUM. 

D& FEBRIBUS CONTINUIS. 

Q. Quae definitio est febrium continuarum? 

R, " Febres^ sine intermissione^ nee mias- 
mate paludum ortae, sed cum remissionibus 
et exacerbationibus, parum licet notabi1ibu8« 
perstantes ; parozysmis quovis die binis*** 

Q. Quot genera sunt earum febrium ? 

R, Tria ; synocha, typhus, et synochu^. 

Q. Nonne Pestis locum inter febres conti- 
nuas haberet? 

R. Celeberrimus Cullen^ Pestis ad Exan- 
thematum, an ad febrium ordinem referri de- 
beat^ dubitabat ; nobis quidem ut in Ordine 
Febrium ei locus esset videtur. 

Q. Quo nomine Pestis designari debet ? 

R» Noniinetur Typhus Pestifera* 

Q. Quis videtur esse ordo idoneus febrium 
continuarum ? 

J7. Synocha, synochus^ typhus, et typhus 
pestifera, seriem secundum earum violentiam 
constituunt. 

DE SYNOCHA. 

Q. Quomodo Synocham definis ? 
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it. *' Calor pfurimum auctus -; pulsus fre- 
quens^ validuS;, et durus ; urina rubra; sent' 
sorii functiones parum turbai;ae." 

Q. Quae signa sunt praecipua Synochae ? 

R. Ab horrore^languore etlassitudine^dorsi 
et lumborum doloribus^ nause^, anorexia^ vo- 
initu^ incipit ; delude calor major majorque fit; 
agitatio ; sitis ; anxietas febrilis^ accedunt ; 
turn cutis admodum calescit ; pulsus ut in de- 
finitione firequens^ validus^ et durus, evadit ; 
vultus et oculi rubescunt, turgentque ; lucis 
et soni intolerantia adest ; caput vehementer 
dolet, et denique incitatio corporis altissima 
fit saepe cum delirio. 

De Causis Excitantibm* 

Q. Quibus ex causis oritur Synocha ? 

R* In regionibus tropicis plerumque ex in- 
solatione ; in frigidioribus, e frigore ; vel e 
contagio, ut in Exanthematis ; atque ubique 
terrarum, ex intern perantia, oritur. 

JDe Causis Praedisponentibus. 

Q. Quae causae proclivitatem huic febri 
dant? 

R, Habitus plenus sive plethoricus aliquo 
modo infirmatus, sicuti inedia, aestu, vigilia^ 
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et fatigatione, corpus ad Synocham admodum 
proclive reddit. 

Q. Haeccine febris idiopatbica frequentior^ 
an symptomatica est ? 

R, Idiopatbica est plerumque in regionibus 
tropicis^ in aliis aatem symptomatica firequen- 
tior est* 

De Diagnosii 

Q, Quomodo Synocham primo aliis fel»ri« 
bus dignosoeres ? 

R, Aceessio subita signorum gravium ; fer- 
vor corporis ingens ; plenitudo et Vultus ocu* 
lorumque rubor ; et praedpue pulsus validus^ 
durusque^ Synocham indicant. 

De Prognosis 

Q. Quae Synochae prognosis est ? 

R. Si signa subito gravia fiunt, si vires mul- 
tum imminuuntur, si impetus sanguinis caput 
versus^ aliamve partem intemam maximus est, 
prognosis dubia est, et caute dicenda : sin au- 
tem res se melius habent, idoneisque remediis ^ 
cedunt, feusta pronuncietur. 

De Curaiione. 

Q. Quae curatio est Synochae Idiopathic 
cae ? 
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R, Missio sanguinis^ postqaam incitatio cor- 
poris nimis alta facta est^ copiosa ad vires pul- 
suum usque minuendum ; et si incitatio nimia 
reditu xnittatur sanguis iterum pro violentia 
signorum^ et viribus aegri ; purgantia ; dilu- 
entia ; refrigerantia^ et emplastra vesicatoria^ 
pro .re nata adhibenda sunt 

Q. Quae Purgantia adhiberes ? 

R. Dosis medicamenti purgantis, veluti^ 
pulveris Convolvuli Jalapae scrupulus^ Sttb« 
muriatis Hydrargyri granis quinque mistus ; 
vel pulveris Jalapae compositi drachma ; vel 
Sulphatis Maguesiae^ aut Phosphatis Sodae> 
uncia sumatur^ et post horas tres repetatur^ si 
opus est ad alvuni ducendam. 

Q. Quae ratio est Purgahtium ? 

R. Purgantia in dose plena ita repetita^ ut 
diarrhoeam atque nauseam excitent^ vires pul- 
suum minuunt^ ad intesdna versus humores 
multo magis copiosos derivant^ eoque febrem 
allevant. 

Q. Quando Vesicatoria adhiberes ? 

jR. Impetus sanguinis^ cum in cerebrum ma- 
ximus est^ delirium^ vel comam ; cum in pulx 
mones^ respirationem difficilem^ excitat : £m« 
plastrum Vesicatorium^ crinibus rasis^ in sum- 
^ mum caputs vel- in sternum^ impositum, ex 
ustt maximo est. 
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Q: Quae ratio est Vesicatorii ? 

jR. Emplastrum Cantharidis Vesicatoriae 
partem, cui imponatur^ stimulat;, humores sibi 
attrahit, circiiitttin sanguinis ibi fadliorem et 
magisaequalem reddit, eoque partem intemam 
levat laborantem. 

Q. Quae Refrigerantia et Diluentia optima 
esse videntur ? 

R, Affusio frigida more Doctoris Currie pro 
re nata repetenda ; et aer in cubiculum libere 
admittendus ; potusque frigidus^ praesertim 
aqua ; vel aqua hordeacea^ vel avenacea^ yel 
ptisana, addoimbuta^ adhiberi debet ; et hau8« 
tus salinus omni tertia vel .quarta hora repeti* 
tus^ balitum cutis promovet^ corpasque ali« 
quantulum refrigerat* ^ 

DE 6YN0CH0. 

Q. Quae est definitio Synochi f 

JB. ^' Morbus contagiosus. Febris ex syno- 
cha et typho compositor initio synoctA^ pro* 
gressu et versus finem typhus." 

Q. Enumera mihi breviter indicia Synom 
chu 

J2. Signa primis diebus eadem sunt ac sy« 
nocfaae, de quibus jam mentio &cttf est ; prae< 
gressisnimirdm languore, lassitudine, aliisque 



32 DE CAUSIS 

signis debilitatisj incitatio corporis nimia vires 
vitae exhaurit^ cietqae plusminusve debilitatis 
pro gradu ejus ; hinc pulsus frequentissimus et 
admodum debilis^ delirium murmuratione co- 
mitatum ; vel coma ; lingua sicca, nig^a^ et 
fissuris plena ; dentes crusta sabnigra obducti; 
cutis arida et calida ; inquietudo generalis; au- 
ditus, visusque defectus ; tinnitus aurium ; et 
subsultus tendinum, accedunt. 

De Causis Excilantibus. 

Q, Quae causae Synochum excitant ? 

R, FrigusooKpori fatigatoet exhaustosubitd 
applicatum ;-vel effluvia e cdrpore humano e- 
missa ; contagium ex alio febre laborante aliis 
directe per a'cra, vel per fomites, transmissum ; 
causae excitantes Synochi esse videntur. 

De Causis Praedisponentibus. 

Q, Quae corpus iis causis excitantibus ttffi- 
ei ma^s opportunum reddunt? 

R, Debilitas, et exinanitio. 

Q. QnibuB rebus oritur talis debilitas ? 

R. Aer inquinatus ; diaeta tenuis et parca, 
vel e rebus pamm nutrientibus constans ; ob- 
stipatio ; exinanitiones nimiae ; affectus ani. 
mum deprimentes ; venus immodica ; studium 
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nimium^ vigilia^ et fatigatio ; corpu& totum in« 
firmant^ et febri obnoxiatn reddunt 

De Diagnosi. 

Q. Quomodo distingueres Synechum a Sy« 
nocha aliisque febribus ? 

R» PriiDO^ signis omnibus paululum leniori« 
bus ; deinde accessione notarum ex debilitate 
ingruente^ a Synocha : sub initio signis gravio- 
ribus, doloribus vagis et Catarrho saepius co» 
mitantibus ; deinde debilitate minore, » Ty- 
pho ; et Synochus ocmtinua et contagiosa fade 
ab Intermittentibus, distinguatur. 

De Prognosu 

Q. Quae signa prognosin fiiustam esse os* 
tendunt ? , 

R. Si signa remediisidoneiscedant; si nihil 
delirii vel comae adest ; si pulsus tardior et 
firmior ; si calor minor ; si sitis moderatior ; 
si lingua mundior; et os humidius evadit^ 
bonum est 

a Quae notae prognosin infaustam decla« 
rant? 

R» Si delirium vel coma adest ; si pulsus 
intermittens et inordinatus ; si vires plurimum 
imminutae ; si anxietas febrilis maxima ; si ca- 
lor morbidus altissimus ; si subsultus tendi- 
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num ; si motus, omnes tremoribus gesti ; si 
pervigilium ; si visus est imminutus ; si sin- 
gultus multum vexat ; si floccos aeger inlecto 
legit carpitque ; si supinus jacet ; et si vix de- 
vorare potest ; prognosis infaustissima est. 

De Curatione* 

Q. Quae amsitia sunt curationis ? 

R, Tria ; febri obsistere^ si fieri potest ; se- 
cuiido^ si non^ earn temperare atque minuere ; 
et tertio, signa aliqua molesta cursu morbi 
submovere. 

Q. Quibus remediis Jebri occurrere possu- 
mus? 

R. Missione sanguinis ; vomitu ; afiTusione 
frigida ; purgantibus ; et diaphoreticis. 

Q. An sanguinem mitteres in Synocho^ qua 
debilitas cito accedit ? 

R. Si calor morbidus ingens est ; si pulsus 
frequens^ parvus^ et potius durns ; si anxietas 
magna febrilis ; si impetus sanguinis caput 
versus maximus est^ quem indicant rubor ocu- 
lorum^ et totius vultus ; arteriae temporales 
vehementer pulsantes ; et capitis dolor vel 
delirium ; sanguinem ad uncias quindedm vel 
tiginti mittere sine dubip utilissimum est ; et 
repetere, si opus sit. 

Q. Nonne ilia debilitatem festinaret ^ 
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R. Si detractio sangainis signa febris urgen* 
tia minuit^ eamque cedere aliis auxiliis cogit^ 
debilitatem prohiberet ; nam nihil^ nisi febris, 
incitationem corporis nimiam movet, quae in- 
vicem celeriter infirmitatem plurimam infert, 
▼iresque exhaurit. 

Q. Quo ordine alia remedia ad febri occur- 
rendum adhibenda sunt ? 

R, Affusio frigida calorem corporis minuit, 
pulsusque etiam minus frequentes minusque 
doros efficit ; deinde vomitus impetu, quern 
corpori dat, circuitum sanguinis magis aequa- 
lem, secretionesque omnes expeditiores copio- 
sioresque reddit ; turn, ventriculo quieto, me- 
dicamentum purgans, sicuti, Submuriatis Hy- 
drargyri grana sex cum Pulveris Antimonia- 
lis granis tribus, sumatur : aeger postea fere 
in somnum inclinat, e quo haSd raro conva- 
lescens expergiscitur. 

Q. Quae methodus est Affusione Frigida 
utendi ? 

JR. Aeger e cubili prolatus in dolium pona- 
tur, superqne ejus caput et humeros congii 
dno tresve aquae frigidae caute fundantur; 
deinde ille bene fricetur sice urque ante cu-> 
bitam redeat ; et quoties calor animalis^longe 
supra modum surgit^ toties repetatur affusio. 

Q. Annon Atfusio eo modo adhibita stimu- 
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lum corpori dat, quo actio multo major, quam 
antea, sequitar, periculumque auget ? • 

R. Affusio frlgida eo inq(lo uaurpata certe 
corpus stimulat ad actiones fortiores exercen- 
dttm ; sedcalor animalis morbidus^ si non prius 
ingens erat, AfTusione adeo imminutus, ut non^ 
nisi post quasdam horas, redeat ad pristinum 
gradum, et cum supra modum surgiti AfiTusro 
repetita eum superabit. . . 

Q. AfiTusio frfgida sic adhibita bene Typho 
convenit, qua incitatio corporis haudaltisdima 
ei cedit ; an autem aeque Synocho conveniret, 
qua incitatio sive diathesis phlogi^tica primis 
diebus gravissima est ? 

R. Non aeque ; in Synocho enim si signa 
sub initio gravissima superare nequit, contra^ 
exasperat ; hinc fortasse ratio sit, cur Affusio 
spes medicorumf clari nominis fefellerit, qui 
auxflium hoc potentissimum immerito negli^ 
gunt 

Q. Quomodo igitur Affusio firigida adhiberi 
debet^ ut incitationem corporis altam primis 
diebus Synochi minuat ? 

R, Affusio frigida et lavatio vicissim semel 

per sextam vel quartam horae partem conti- 

nuanda sunt^ vel etiam diutius, usque dum 

maxilla inferior ita tremit, ut dentes ^onum 

^ant eodem modo^ ac frigore hiemali incidit« 
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Qaum primum aeger invitus dentibUs frendet> 
sedulo siccandus est, et in lectum pohendud^ 
pedibus, si frigidi sunt> panno laneo calido 
involutis. 

Q. An tutum est aegrotantem aeri nudum 
exponer^ per spatium tem ports ita longum ? 

R. Experientia nos docuit tutissimum esse 
ad banc metam usque ; sed trans earn pericu-* 
losum. 

Q. Quam metam, seu limitem^ intelligis t 

JR. Tremores^ quibus dentes utriusque maz^ 
illae sese feriant, ut ex frig^ore hiemali. 

Q. '&^onne ilia nota in ertoi'em ducere pos« 
sit? 

R. Non ; index enim est certissimus caloris 
imminueitdi animali^^ citra hunc afiTusio et la-^ 
vatio frigida sine periculo exer(;etotur ; Ham 
quanto minus gradum naturalem calor tnorbi* 
das superat^ tanto citius dentes tremoribus 
maxillae sonum edunt : et contra^ quo altioi* 
ille, ed seiius bi sese feiriunt. 

Q. Quod si signa gravia Hon affiisionl et la- 
Tationi frigidae cedant^ quid faciendum est y 

R. lis easibus paucad sanguinis uncias e 
vena abstrahere expedite ut incitatio corporis 
alta caeteris auxiliis cedat. 

Q. An emetica repetere in decursu morbi 
convenit ? 
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R, Raro, imam aat akervm primis didiua 
plermnque satis est 

Q. An diluentia frigida vel tepida porrige* 
res? 

22. Frigida; velati aqua fontana ; vel aqua 
acido leniter tincta ; multaque alia blauda sunt 
porrigenda: fiructusmaturijaquosi^etsubacidij 
gratf sunt, et refrigerantes^ 

Q. Quid de purgantibiis dicis ? 

22; Medicamentum purgans primo bis terve 
plena, dose adhibeatur ; deindepartitis vicibus 
ita, ut alvum fitdlem teneat. 

Q» Nonne omnea.stimuIosabAegro ao»oT?re 
oporto? 

'22. Certe; ovinia, 'T^utilux^ sonus, calory 
loquela^ motus; et o&ctus animi, oaute pen 
totam fd}tem, praesertim prlmos dies^ amovecu 
da sunt. 

Q. Annon intBrdum Aaodjma ad stimuJoB 
et irritationem supevandym necessaria sunt ? 

22. Opium, Hyoscyamua^ Camphora^ iEtlier^ 
et caetera ejusmodi, data sunt ; sed quamdiu 
incitatio corporis nimis alta remanet» ilia "rix, 
aut ne vfas quidem, somnum inducere vaknt 
Afiiisio fingida, ineitatione morbida imminuti^ 
ftre officio perfiingilur. anodynij et favet quieti* 

Q* -^h»me^ j^jiipdjpMi igi^^^ 
funt? 
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R, Diathesi pUogistica superata, Opii puri 
granum, vel Tinetarae Opii guttae triginta^ 
hora somnisummocum commodoadhibeantur ; 
Camphorae vel Extracti Hyoscyami grana tria 
didem consilio respondeant. 

Q. Snntne alia remedia^ quae in curatione 
Synochi usurpata sunt ? 

R. Malta alia in progressu morbi utilia 8unt> 
aed de iis postea> cum ad curationem Typhi 
ventum est, looUoquemur. 

jjj. xYpHO. 

Q. Quae est defitiUio Typhi f 

R. *' Morbus contagiosus; calorparum auq- 
tus; pulsus parvus, debilis, plerumque fre« 
qoens; urina parum mutata; sensorii func^ 
tidnes plurlmum turbatae; vires multumim« 
minutae/' 

Q. Quot species seii varietates Typhi sunt ? 

R. Duae ; Typhus gr amor, et Typhus tnitior, 

Q. 'Quibu^ in rebus illae spedes inter se dif- 
ferunt ? 

R. Typhus gravior apud initium incitatio- 
nem corporis Typho mitiore minorem, osten- 
dit; et postremo ille multo magis pronus^ 
quam hie est, in putredinem humorum, ut di- 
eilup^ abire, genus nervosum potissimumafficit. 

Q. Enumera mihi signa Typhi nntioris f 
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lassitudo ; dolores vagi ; ..deipde rsensus.calo-i 
ris cum frigore saepe altemat ; capitis dolor ; 
oculi graves^ subbumidi^ et hebetes ; vomitas ; 
animus demissuis ; vires plufimum imminu-* 
tae ; pulsus debilis et frequens ; tum^ rigori-* 
bus cessantibus, calor reraanet^ et brevi tem- 
ple supra naturam surgit; sitis; anxiet&s 
multa; suspiratio; respiratio difficilis et fre- 
qi^ens; tum« arteri^^ > temporales fortiter mi-i 
cant ; oculi rubescunt ; capitis dolor vehe- 
mens^ et delirium^ accedunt; alvus astricta 
est ; ' lingua sieca^ cui dentibusque saepius 
crusty sibnigra ^dhaeret ; dolor in epigastrio 
^st : denique ipcitatio modlca debilitati sum- 
liaae pedit^ quae petechiis^ maculis^ vibicibua, 
^t aphthis interdum> comitatur. 

Q. Quae signa sunt Typhi gravioris 9 
R, Signa prope eadem, ac quae jam dicta 
sunt^ sed multo graviora ; calor modo parum, 
roodo plurimum auctus ; confusio idearum ; et 
delirium mussitans ; sitis moderata ; tremores 
artuum ; et subsultns tendinum ; coma ; sudor 
frigidus ; et diarrboea, baud raro apparent. 

De Causis Eaeitantibus. 

Q. Quae causae Typhum excitant ? 

R, Effluvia e corpore bumano emissa^ q^u 



contagiihnpraecq>ue; et iiit^rclUm^eiiatiiisi t«to, 
firigus hamori Jttnetuin. ' 

De Cautis Praedt^xment^us. .^ 

Q. Quae causae oorpus ad Typhum proclive 
reddunt? 

R, Quaecunque cotpus debilitent ; sicuti flu 
tigatio; diaeta nimU parca ; inteDflperantia otn* 
nigena; aer impunis; ^vus iEietricta; affectuft 
animum deprimetiftes j et mdrbl praseeuhted. 

Q. Quomodoi diagtlosHi ^$t*tiien^8 inter Ty« 
phum aliasque fdbresf • 

22. Gravitate aignaruiik ^Immnqda: ;.. pm0« 
8enti& debilitatis inetlnte qnidem niorbo; ct 
genere nervoso plurimum labovantei Typhis 
dignoscitur. 

De Prognosi. 

Q. Quae signa peric^lttm indicant? 

R* Si debilitas maxima est ; si dcuH fili et 
rubri ; si vdx mutata ; in. pervigilium ; ai vis&A 
d^ifiNliul; Bi tnlmorea linguae et manuum 
magni ; si subsultns tendinum ; si crusta sub* 
nigra lingnam et dentes tegit; si delirium^ 
pmedpue eoma $ si nausea urget ; si Viz de« 
tonore potest ; s! singultus ; si petechial livb 

e2 
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dae ; si alvus tumida est ; si faeces et urinam 
inscius reddit ; si supinus ore aperto cubat ; 
vel si secum massitat ; prognosis Infaustissima 
est^ et mors in propinquo. 

De Curatione* 

Q. Quae sunt consilia medendi ? 

R. Impetum febris rurapere eique occurrere: 
secundo^ earn temperare : et tertio^ signa ur- 
gentia initigare. 

Q, Quibus rebus consilium primum confici- 
endum est ? 

jR. Sub initio^ cum frigus per totum corpus 
percurrit^ et alia debilitatis signa adsunt, medi- 
camentum, quod primo vomitum plenum mo- 
yeat^ dein alvum liber^ ducat, saepe febrem ex 
toto discutit Hoc faciunt Tartratis Antimonii 
grana quatuor^ in aquae unciis sex soluta'; 
cujus aegrotans vespere dimidiam capiat^ et 
tertiam horae partem post reliquum> nisi prius 
vomuerit. 

Q. Quod si vomitus et alvi ductio non fe-i 
brem discutiant^ quid fieri convenit ? 

JR. Si corpus supra consuetndinem incaluit; 
et si impetus sanguinis caput versus magniia 
est ; et capitis dolor^ et sitis urgent ; corpori 
nudo affundere aquam egelidam^ dein id hac 
benelavare convenit^ dum dentes utriusque 
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maxillae usque se feriunt^'UtifrlgiOve hieipaU 
incidit ; post afiusionem quietus irnepit som-* 
nus, et halitus cutis generalis per omnia mem*< 
bra pleruroque clifiTunditun ; . 

Q. An alia necessaria sunt ? 

R. Ventilatio libera ; potus frigidus et blan- 
dus ad libitum ; fruGtus aquosi et aciduli ; al- 
vus facilis, prosunt : stimuli vero extern!^ si- 
cuti lux^ sonus^ calor ; interpi, veluti sitis> po? 
tus calefacientes^ a^ectus animi hilares^ dili- 
genter submovendi sunt. 

Q. Nonne haustus Anodi^nus bora somni 
utilis est ? 

R, Incitatione corporis superata^ baustus ex 
Tincturae Opii guittis trigi nta^ et aquae men- 
tbae uncia^ bora somni irritabilitatem sedate 
somnumque gratum inducit : et^ morbo incli* 
na^^ Emulsionis Campboratae^ aquae, utrius- 
que unciae tres, quibus Carbonatis Magnesiae 
dracbma cum semisse addatur, misceantur, 
cujus Misturae febricitans uncias duas ter in 
die sumaty irritationem minuendi causa et 
quieti jucundae favendi. 

Q. Quibus rebus signa inordinata, quae pro- 
gressu morbi vexant« debell^nda mitigandaque 
sunt? 

R, Lavatio capitis saepe aqua frigid^ et ace- 
to dolorem ejus fere minuit ; si non, Emplas- 
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ttum Cantharidis Vesicatoriae summo capitis 
vel nuchae^ applicatum^ eum mitigat : si dolor 
pectoris urget, Vesicatorium fere eum tollit; si, 
tussisj Misturae Mucilaginosae cum pauIo 
Tincturae Hyoscyami^ vel Opii, cochleare sub- 
inde fere ei occurrit : si nausea et vomitus^ 
aer apertus^ et Haustus Salinus Effervescens^ 
bene respondent ; si diarrhoea^ Electuarii Ca« 
techu grana decern^ aut quindecim^ aut plura^ 
si opus est^ ei obsistunt ; ii sudor frigidus et 
infirmans^ pulveris Cinchonae Officinalis se- 
midrachma, cum Acidi Sulphurici Aromatici 
guttis viginti in cyatho aquae frigidaCj bis 
tetve in die^ sumatur cum maximo commodo. 

Q. Sub fine Typhi nonne stimulantia idonea 
sunt ? 

R, Postquam incitatio corporis nimia immi- 
nuta est ; et cutis arida^ delirium cum mur- 
muratione, et agitatio adhuc existunt^ et in de« 
bilitate potissimum niti videntur ; vinum ru« 
brum partibus aquae duabus mistum adhibei* 
tur ad cyathum omni tertia hdra; si aegtc» 
gratum est^ repetatur, et sensim augeatur ad 
libram vini meracis usque intra horas viginti 
quatuor. £x omnibus stimulantibus optimum 
est vinum. 

Q. Nonne Umka in fine Typhi aeque idohea 
sunt? 
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R, Debilitate ingravescente^ tonica utilissi- 
tub, sunt, quorum omnium Cinchona optima ; 
et huic proximae sunt praeparationes Ferri. 
Pulveris Cinchonae semidrachma ; vel Tinc- 
turaeMuriatis Ferri guttae viginti pro dosi, 
bis terve in die^ in cyatho aquae exhibeantur 
summo cum commodo. 

Q. Annon a?r purus frigidusque, et mundi- 
ties omnis generis, officio tonicorura perfun- 
guntur ? 

R. Aor communis, libere in cubiculum fe- 
bricitantis admissus, vires plurimum recreat, 
functionesque corporis varias promo vet. Mun- 
ditia integritati corporis multum favet ; hinc 
indusium, et lodices cubiles, mutare semel 
bisve in die aegro gratum et utile est. 

DE PESTE, SIVE TYPHO PESTIFERA. 

Q. Quomodo definitur Pestis ? 
jB. ** Typhus maxime contagiosa, cum sum- 
ma debilitate." 

Q. In qua Classe et Ordine Doctor CuUen 

Pestem posuit ? 

R. In Classe Pyrexiarum, et Ordine Exan- 

thematum. 

Q, Quae ratio est Pestem sive Typhum pcs- 
tifei'am in ordine Febrium ponendi potiue, 
quam Sxanthematum ? 



!>£ 6IONIS P£STtS SIVE 

R. Quia signa ejus fere omnia Typhi simiU 
lima sunt : et praeterea^ eundem hominem bis 
terve^ aut saepius^ in decursu Titae« Pestis 
afficiat ; neque definite tempore apparent phlo- 
goses ; sed, contra^ nreerto morbi die> eruptio 
bubonum vel antbracum ineidit : hinc Typho 
affinis est. 

Q. Die mibi quam'brevissime signa Vesdn; 
sive Typhi Pestifferae? 

R. Signa sunt prop^'^adem ac Typhi Ipsitos/ 
scilicet^ debilitas geneVali^; capitis graivicas ; 
Tultus hebes^ stolidus^ et ebrii instar; 4Gitli 
st^humidi A rubri; ^egir< saepe <mek^, in- 
horrescit ; faciemque matribiis fricat^ ttdhue* 
nion continetttr^ sed hticet Slue Taciliat ; deinde 
cubat ut in somnum abeat ; die Beeuudo fere 
dolor capitis ; idearum confusio ; vertigo'; calor 
ingens morbidus^ et baud raro delirinm^j vtl 
comsL, accedunt ; ptilsus frequent est, etinter- 
dum inordinatus ; tremores, subsultus tendi* 
num, nausea, vomitus, ad syncopen proclrvi- 
tas, fiunt ; respiratio difficilis est, et suspiriis 
aliquando interrupta ; anxietas febrilis maxi- 
ma ; dolor et ardor in epigastrio, sitis insati- 
abilis, plurimum affligunt : die tertio, quarto,- 
aut quinto, incitatio corporis alta praeterits 
est, et signa debilitatis sumraae ingruunt; 
vdateria aubnfgra et biliosa vmnitu ejicitor ; 
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glandulae inguinum^ v^l axillae, vel partium 
aljarum fere tument, et baud raro suppurant ; 
carliunculi^ petechiae, vibices^ haemorrhagiaje^ 
et diarrhoea perpetua^ superveniunt. 

Q. An signa pestis semper incitationera cor- 
poris altam ostendunt ? 

IL Plerumque, sed non semper ; multi enim 
C^us ineiduBt^ quibus genu^ nervosum adeo 
afficitur^ ut nihil^ nisi signa debilitatis extre-. 
iiuie,'ab initio quidem appareat, 

Q; An casus ejusmodi in Typbo unquam 
accidunt ? 

.. R. Saepe ; «ed in Typbo debilitas vix adeo 
maxima, ut m Peste, est. 

Q, Suntne tumores glandularum^ $i?e bubo- 
nee et carbunculi pesti peculiares ? 

• 22. MiniBTe vero ; nam in Typbo gtavipre 
interdum etiam ^^[^paruerunt. 

Q. Num PestUsine bubonibus et carbuncu- 
lis cursum ejus percurrere potest ? 

R. Certe ; casus quidam gravissimi et fata- 
les aliquando iis signis canierunt 

Q. Quae ex iis signia Pesti peculiaria sunt ? 
. R, Difficillimum est dictu: sed debilitas 
gamma, vertigo, vacillatio ebrii instar, ci^tis 
dolor, delirium ineoDtemorbo; anxietas maxi- 
ma; . palpitatio; ad qrncopen prodi vitas; 
fiviamh fere debilia et inordinatuB ; ardor ei 
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molestia in regione ventriculi ; bubones ; et 
carbunculi^ progressu Typhum Pestiferam in- 
dicant • 

De CausU Excitantihus* 

Q. Quibus ex rebus Pestis oritur ? 

R^ Effluviis^ quae ex materia animali et ve- 
getabili putrida oriuntur^ atque in aera simul 
cum humore tolluntur, qui sole aestivo a locis 
paludosis et valde immundis vaporat ; et con-' 
tagio^ quod a corporibus laborantium oriens 
alios integros implicet. 

Q. An Pestis remissiones et exacerbationes 
ostendit^ Febri Remittenti similis? 

R* Modo sub forma remittente, modo con- 
tinusl apparet, ut^ quod verisimile est^ causa al- 
terutra, materia nimirum animali< putrida, vel 
miasmata paludum, praeponderat. 

Q. Quibus argumentis probari potest eas 
causas esse Pestis ? 

R. Attici a Peloponnensibus in. urbem 
Athenas frequentes coacti sunt, et, portia 
clausis, in vicis sub divo^ nocte dieque jace« 
bant, aestui ardenti sine vento objecti, nam 
domus et templa quidem omnia hominibus jam 
referta essent : immunditia et effluvia humana 
febrem movebant, quae cadaveribus et homi- 
Num et jumentorum putrescentibus^ soli aesti* 
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VO oppositis^ ver^ Pestis facta est. In urbe 
Memphi {Cairo^ vici angusti et immunditiis 
pltoi sunt, et domus male venlilatae; per 
mediam transit urbem canalis, Nilo ex alveo 
consueto effluente, aqua impletus ; in quern 
omnia immunda et animalium et vegetabilium 
conjieiuntur ; hoc, dum in alveum Nllas redit, 
twporationearescente, odor ingratissimus limo 
'^ putrid nascitur sanitati inimicissimus, 
Pfistemque movens, quae inter cives grassatur 
adtempus usque, quo Nilus iterum ex alveo 
fluit. In oppido Joppe (Jaffa) exercitus Gal- 
lions nuper, itineribus longis fatigatns, pane 
alilsque necessariis privatus^ cadaveribus pu- 
tridis militum, aeque ac bestiarum intumula"" 
tis, et pahidibus vicinis, Peste implicitus est, 
quae multa inillia hominum peremit. 

Q* Aiinon a quibusdam disputatum est, an 
Pestis vere sit contagiosa ? 

R. Certe, sed nihil dubii est, quin admodum 
contagiosa sit: ventilatio tamen et munditia, 
et fortasse etiam fumigatio, effluyia humana et 
putrida minnere, et dissipare, aditumque tu* 
turn aegrotantibtts reddere, valent. 

De Ciausis praedisponeniibus, 

Q* Quae causae corpus ad Pestem prodire 
reddunt ? * 
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B. Fames ; &tigatio sub solo aestive; #0015- 
pus rori et frigori nocturno objectom ; aqua, 
paludosa rebus putridis plena ; intemperantk ; 
aliaeque causae febris praedisponentes^eorputi 
Pesti obnoxium reddunt. 

De DiagnosL 

Q. Quibus notis Typhus Pestifera aUis &* 
bribus dignoscenda est ? 

R. Loco; caelo; tempestate anni; quibuf 
febris epidemica apparet> qua plurimi howo^ 
laborant, pereuntque ; signis ejus gravisswj^^ 
vertigine^ syncope^ vomitu et debilitate exr« 
trema comitatis, bubonibus et carbuncuUs^ (gfi 
saepius adsunt^ de Peste certiores ffw^4miiu9« 

De Progno^, 

Q. Quae est prognosis Typhi PestiferaeB 

R. Pestis adeo periculosa est, et adeo saepo 
lethalis, ut prognosis semper cui& snmma 
cautione de ea proBunciwda sit, et sigsift 
praesentibus regenda. 

Q. Quae^ignaexitumfelicemiodiflaiit? 

R. Pyrexia lenis ; vires^ etiamsi firadee^ non 
exhaustae ; pulsus firmus et ordinatus ; halitus 
cutis modicus et generalis ; cum bubones cito 
iqfiparent, simul cum cute possunt mo^reri^ et 
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apte in suf^urationem abeunt ; et cum paiiim 
putredinis incidit. 

Q. Quae) contrc^, infelicem exitum osten- 
dant ? ^ 

R. Signa omnia gravia ; fervor nempe corT 
pons ingens ; vires plurimum depressae^ et ci- 
te quasi exhaustae ; syncope ; foetor spiritus^ 
et quidem totius corporis maxime injucundus; 
tomitus materiae atraebiliosae perpetuus ; car« 
butocttli g^itigraena comitati ; petechiae et vi- 
btoes ^urpureae ; sudores profusi ; diarrhoea 
perpetua^ malum exitum portendunt. 

De Curathne. 

Q. Qliibus remediis curatio Pestis gesta 
est? 

R* Missione sanguinis^ et sudorem elicien- 
d6. 

Q. An alia remedia etiam> sicuti vomitus^ 
et purgatio, adhibita sunt ? 

JR. Homines orientales, et vomitum et me- 
dicamenta purgantia metuentes^ uq igitur per« 
raf o ust sunt : fiictioni tam^n oleosae confidere 
eoliti sunt. 

Q. Nonne curatione opus est meliore, quae 
inventis et colturae artis medicinalis respon- 
deat? 



52 OE GURATION£ 

R, Curatio tnelior Pestis hodie multum est 
desideranda. 

Q. Quae videntur esse consilia medendi ? 

R, Eadem sunt ac Typhi ; scilicet, primo, 
impetum febris rumpere, eique occurrere : se- 
cundo, debilitatem quam maxime cavere: et 
tertio, signa uUa urgentia in progressu morbi 
mitigare. 

Q. Num horrores, tremores, capitis gravitas 
vel dolor, languor, lassitudo, oscitatio et debi« 
litas magna, in prima accessione Pestis, ple- 
rumque adsunt ? 

R. Certe omnia, quae debilitatem fere comi- 
tantur. 

Q. Quibus rebus ilia signa optime discu* 
tienda sunt? 

R. Emetico IpecacuanhaCt vel Tartratis 
Antimonii ; et frictione summae cutis, ope 
panni lanei calidi, vel olei calidi, ut oriental!- 
bus mos est. 

Q. Post horrores et sensum frigoris, quid 
plerumque fit ? 

R, Corpus magis magisque incalescit, et 
tandem fere morbidus calor maximus fit, ut 
signa, quae sese ostendunt, indicant. 

Q. Quae signa incitationem corporis nimis 
altara plane declarant? 

R, In exac^rbatione cutis fere plurimum 
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Cttlet^ rubetque ; Calot vero intemus in prae- 
cordiis^ praecipue in regione yentriculi, into- 
lerabilis; oppressio et anxietas magna pecto- 
ris ; capitis dolor^ idearum confusio^ et deli- 
rium ; octtli tubri, subhumidi, et interdumferi; 
Tultus sanguine turgidus^ ebrii instar; pul- 
sus frequeilSy et potius validus et plenus ; sitis 
insatiabilisy et caetera^ diathesin phlogisticam 
praeter dubium indicant. 

Q. Quibus remediis ilia incitatio corporis 
nimia debellanda est ? 

R. . Affusiohe frigida^ et lavatione vicissim^ 
usque dum tremoribus maxillae inferioris den- 
t^ sese veh^menter feriunt^ ut frigore hiemalt 
indder^isdlitam tst ; quae pro re nata ad ca^^ 
lorem morbidum minuendum repetenda ; puiv 
gantibus refrigerantibus ; diluentibus frigidig 
COpiosis^ praesertim aqud. ; et sanguinis detrac-* 
tione, cum diathesis phlogistica non aliis jam 
dictis cedit, hac autem raro opus est. 

Q. Estne affusio firigida in curatione Pestid 
unquam adhibita? 

B, Raro^ si unquam ; nonnuUi tamen aegri 
paroxysmo delirii in deserta fugerunt, et aSri 
et rori noctumo object!^ cito mentem recupe- 
raverunt^ et convalescentes redierunt. Magis* 
ter navid pe^te gravite^ implidtus^ Tehementer 
incalUtt H dditfo tsiAhtas, se nudum deposuit 
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super foros^ rori gravi subjectum noctu^ se me- 
liorem intr^ paucas boras invenit^ in mare 
multo mane descendit, et semper postea con- 
valuit. Miles quoque peste laborans se in Ni« 
lum praecipitavit^ eoque pestem discussit, et 
cito convaluit. 

a An detractio sanguinis omittenda est ? 
R. Detractio sanguinis auxilium est pa- 
tens, sed non opus est, nisi gra vitas morbi in 
paroxysmo imminui aliis remediis recuset ; si 
opus^ tantum sanguinis e vena semel detra- 
bendum, quantum incitationem nimiam su- 
perare sufficiat. 
Q. Nonne curatio est sudore tentanda est? 
R. Sudor copiosus per totum corpus pestem, 
aliasque febres^ interdum solvit; sed multo 
saepius spes curantis fefellit, cum medicamen- 
tis et stragulis per vim elicitus esset ; sed sem- 
per optabile est sponte oriri : postquam incita- 
tio corporis nimia affusione et lavatione aquae 
frigidae^ purgantibus et sanguinis missione im- 
minuta est^ balitus cutis copiosus fere sequitur 
sua sponte^ vel ope Anodjni bora somni ju- 
cunde elicitur. 

Q. Cum calor parum supra consuetudinem 
surgit, ut quibusdam casibus incidit, et plori- 
mum urget debilitas^ quid fieri debet ? 
' R. Tum aqua; a gradu nonagesimo ad cen- 
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tesiroum usque calefacta^ subito in corpus affun* 
datur ; et postea sum ma cutis bene pannis ca- 
lidis fricetur. Vinum rubrum^ et diluentia 
blanda et nutrientia porrigenda sunt ; ventila- 
tio cubiculiy et munditia semper observanda ; 
et alia ac in Typho. ' 

Q. Quum incitatio nimia subacta est^ an re- 
liqua curatio eadem est ac Typhi gravioris ? 

IL Quum primum debilitas urget^ incita- 
tione moderata, ad eandem curationem^ quae 
Typho commendata est^ decurrere oportet. 

Q. Quam curationem bubones et carbunculi 
postulant ? 

IZ* Cataplasma eroolliens ; et si in suppura- 
tionem abeunt, ut saepe fit> curari debent eo- 
dem modo ac alii abscessus et vulnera. 

Q. Quomodo Pestis praecaveri potest ? 

JR. Ventilatione justa^ munditia^ dejectioni- 
bus et urina longe ab aegro submotis ; contac- 
tu aegri et praesertim spiritu quam maxime 
evitatis ; aegrotautibus ab integris semotis^ nu** 
tricibus^ adjutoribus^ et medicis^ diaeta firma 
et nutriente, et vino rubro utentibus^ atque 
interoperantiam^ et quaecunque corpus debili* 
tent^ fugientibus ; et corpus oleo olivae un- 
guendo. 
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COLLOQUIUM QUARTUM. 

DB EXANTHEMATI8* 

Q. Quot morbi Exanthematum definitioni 
Nosologiae respondent ? 

R. Quatuor : Variola ; Varicella ; Rubeola ; 
et Scarlatina. 

Q. Qui alii morbi fere inter Exanthemata 
enumerantur ? 

R, Pestis; Erysipelas; Miliaria; Urtica* 
ria ; Pemphigus ; et Aphtha. 

Q. Quibus in rebus hi ' sex morbi non Ex« 
anthematis respondent ? 

jR, Hi omnes saepius semel in decursu vi- 
tae eundem hominem afficere possunt ; neque 
semper cum febre incipiunt ; neque definito 
tempore apparent phlogoses ; neque sunt om« 
jies contagiosi. 

Q. Quinam ex iis sunt contagiosi ? 

J3. Pestis semper ; Erysipelas^ Pemphigus, 
et fortasse Aphtha interdum, sed raro quidem^ 
contagiosi sunt. 

Q. Cui ordini affine est Erysipelas ? 

R. Ordini Phlegmasiarum videtur. 
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Q. Ubi Miliaria^ Urticaria, et Pemphigus^ 
locum haberent ? 

R. Inter vitia cutis. 

Q. Ubi Aphtha collocaretur ? 

R. Inter Cynanches, cum pyrexia adest 
sed saepius intei* Locales. 

D£ VARIOLA. 

Q. Quae definitio Yariolae est } 

22. *' Synocha contagiosa cum vomitu^ et, 
ex epigastrio presso, dolore. 

*' Tertio die incipit, et quinto finitur eruptio 
papularum phlegmonodearum, quae, spatio 
octo dierum, in suppurationem, et in crustaa 
demum abeunt^ saepe cicatrices depressas, sive 
foveolas in cute, relinquentes." 

Q. Quot species Yariolae sunt ? 

R. Duae ; discreta nimiram, et confluens. 

Q. Quomodo definitur Variola discreta f 

R. '* Variola discreta pustulis paucis, discre- 
tis, circumscriptione circularibus, turgidis ; fe- 
bre, eruptione facta, protinus cessante." 

Q. Quae est definitio Confluentis ? 

R. *' Variola confluens pustulis numerosis, 
confluentibus, circumscriptione irregularibus^ 
flaccidis, parum elevatis ; febre post eruptio- 
nem perstante." 

Q. Quae signa sunt Variolae 9 



58 DE CAUSIS^ &C. 

R. Primo languor^ lassitude^ aliaque debili- 
tatis signa adsunt ; quibus febris ardens super- 
venit^ quae incitationem corporis altissimam 
sive diathesin phlogisticam ostendit ; nausea ; 
Yomitus ; saepe convulsiones ; capitis deleft ve^ 
hemens ; turn maculae rubral passim in con- 
spectum veniunt^ quae in piistulas elevantur, 
margine inflammato circundatas, humore im« 
pletas^ qui in pus mutator; febris, pustnlia 
praesentibus, si discretae, minuitur, si conflu- 
entes, perstat; facies tumet; oculi claudun* 
tur ; vox rauca ; deglutitio difllcilis ; saliva co- 
piosa, vel diarrhoea ; turn manus pedesque tn- 
ment ; et pustulae rumpunt, nigrescunt^ sic^ 
cescuntj atque deddunt. 

Q. Quibus in rebns Variola Confluens dif- 
fert? 

R. Febris primb diebus ardentior gravxor* 
que, apices pustularum dtius humorem conti- 
nent, sed nunquam ad justam altitudinem sur- 
gunt ; humor in pustulis non ad colorem fla« 
vum, sed fuscum spectat ; debilitas maxima, 
febris secundaria, et ad putredinem proclivitas 
magna, accedunt. 

De Causis Exdtantibus* 

Q. Quae causae Variolam excitant? 

R. Conditio aeris quaedam et adhuc inoogi 
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mta^ ut Sydenhamo visum est ; et contagium 
pecnliare. 

Q. Qoibus modis Variola ad alios oommu-i 
Bicari potest ? 

R, Aere solummodo ; fomitibus ; contactu^ 
Tel inoculatione. 

JDe Causis Praedisponentibus, 

Q. Quae res corpus ad Variolam proclive 
reddnnt ? 

12. Debilitas ; frigus ; vel nimium caloris. 

Q. Quae res Variolam nunc discretam, nunc 
confluentem^ ex eodem contagio orientem, red- 
dunt? 

B. Temperamenta aegrorum diversa; cu- 
biculum aegri unius bene ventilatnm; alte* 
ijtts egdidum ; tertii calidum : gradus caloris, 
cui aeger subjiciatur, febrem plus minusvear- 
dentem movet ; et quanto altior calor est, tan« 
to gravior fiebris ; et, porro, quo plus febris ar- 
det, eo magis pustulae in numero sunt, et in 
Vioam Gongeriem ooeunt ; et vice versa. 

De Diagnosis 

a Quibua morbis Variola confandi potest ? 
B. Primis diebus cum Rubeola, Scarlatina, 
et postea Varicella. 
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Q, Quomodo eos morbos, alium alio, dig" 
noscere possumus ? 

R. Ante eruptionem difficile est alium alio 
dignoscere ; quia Synocha in omnibus ardet : 
vomitus tamen et dolor Episgastrii pressu^ 
Fariolam ; sternutatio^ epiphora^ tussis sicca 
et rauca, Ruheolam ; angina sive cynanche et 
vox rauca, Scarlatinam ; et synocha levior, 
Vancellam, ab initio quidem plerumque decla-* 
rant. 

Q. Quae notae post eruptionem alium alio 
dignoscunt ? 

R. Variola tertio die puncta rubra^ quae 
tactu dura et rotunda sentiuntur, et sub cute 
jacent; Rubeola quarto die papulas exiguas^ 
confertas, et supra cutem paululiim eminentes, 
colore cutis natural! in interstitiis, ostendit ; 
Scarlatina die secundo ruborem cutis floridiim 
late diffusum ; Varicella papulas, quaenascun- 
tur in pustulas humore limpido plenas, tertio 
vel quarto die in crustas abeunt. 

Q. Primis diebus cum Variola, an Rubeola^ 
an Scarlatina, an Varicella sit, incerti aumus, 
quid tum faciendum est ? 

R, Parvi interest quis ex iis morbis adsit, 
curatio enim primo eadem est ; et erupdo, 
quum in conspectum venit, morbum plane in« 
dicat 
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De Prognosis 

Q, Quae signa sunt fausta ? 

R. Si febris potius levis est, et, eruptione 
accedente, sese remittit vel cessat ; si pustu* 
lae paucae sunt, discretae pure subflavo ple- 
nae, in fastigium elevatae, et areola inflain- 
mata circundatae ; si fades, dein manas, et 
denique pedes tument ; si saliva fluit ; aut si 
diarrhoea ad ultimum supervenit, exitum feli« 
cem praedicere licet. 

Q. Quae signa exitum infaustum denotant ? 

R. Si febris ardet ; si pulsus frequens et de- 
bilis est ; si capitis, pectoris, aut ventriculi 
dolor, nausea et-vomitus, urgent ; si pustulae 
numerosae et confluentes^ flaccidae et parum 
elevatae sunt ; si humorem sanguineum con- 
tinent, et nigrae cito fiunt ; si febris post erup- 
tionem perstat, increscitque ; si debilitas 
sutnma et putredo celeri pede ingruunt ; prog- 
nosis infaastissima est. 

De Curatione. 

Q, Quae curatio est Variolae discretae f 
R» Si febris levis ; et signa omnia moderata 

gunt ; aer apertus, potas frigidus, et purgan- 

tia lenia, sed repetita, satis sunt 

o 
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Q. At, si febris et alia 6igna multo gfaviora 
sunt, quae curatio est ? 

R, Eadem ratio medendi, ac quae synochae 
commendata est, huie respondet ; scilicet affu- 
sio frigida et lavatio ; aqua pro potu frigida ; 
purgantia ; et interdum missio sanguinis, fe- 
brem cainuunt, pustulas, quo minus confluentes 
fiant, prohibent, periculumque arcent 

a. Nonne Affusio Frigida periculosa est, 
quippe quae eruptionem pustularum intus re- 
pelleret, atque inflammationem intemam mo* 
veret ? 

22. AfTusio idonea tempestive adhibtta fe- 
brem et incitationem corporis nimiam tempe- 
rat, atque eruptionem multo leniorem reddit ; 
sed neque accessionem ejus prohibet, neque 
earn, postquam in conspectum venerit, repellit. 
Porro, Diathesi Phlogistica subacta, proclivitas 
ad inflammationem multo minor redditur. 

Q. Nonne Emeticum dares sub initio ad fe» 
brem discutiendam ? 

R, Raro^ nam cupiditas vomendi ex irrita- 
bilitate generis nervosi pendere videtur ; to« 
mitus igitur earn auget, nocetque; regimen 
vero frigidum fere vomitum sedat. 

Q. Quam Varida Confluens Acta est, quae 
curatio postulatur ? 
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R. Curatio pro re nata gerenda est ; cum 
agitatio et anxietas febrilis magnae sunt ; potua 
frigidus et blandus^ et Opiata subinde^prosunt; 
cum debilitas maxime urget, serum lactis vino« 
Bum^ vel vinum rubrum bene dilutum. Cincho- 
na^ vel Quinini Sulphas^ aer purus^ et mun- 
ditia^ utilissima sunt : cum diarrhoea infestat^ 
opiata^ et mucilaginosa, et «stringentia lenia^ 
ad eam temperandam^ non vero omnino sis- 
tendam^ danda sunt. 

Q. Si convulsio infantibus vel pueris incidat^ 
quid faciendum ? 

It, Si convulsio calore nimio orta est^ aegrum 
tenellum in aera purumfrigidumque^removere^ 
et aquam frigidam^ ut ad libitum bibat^ porri- 
gere^ deinde alvum ducere^ satis est :. si frigore 
nimio^ dum debilitas adest maxima^ balneo 
iepido, opiatis^ et vino calido diluto> uti con- 
venit. 

Q. Si Angina sive Cynanche aegrum vexat^ 
quid fieri debet ? 

R. Purgantia lenia pro re nata repetere, 
gargarismate Decocti Cinchonae cum pauxillo 
acidi Muriatici uti^ et faucibus extemis £m- 
plastrum Cantharidis Vesicatoriae imponere, 
ntilissimum est 

Q. Quae diaeta optima esse videtur ? 

R» Diaeta lactea; jusculabovina vel vituli"^ 
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na ; gelatina ; panis ; ptisana ; et similia ex 
herbis et fructibus confecta ; fructus maturi et 
8ubaci4ii optima respondent : quibud accedant, 
in Variola Confiuente^ vinum et tonica. 

DE VARICELLA. 

Q. Quomodo dbfinitur Varicella ? 

R. " Synocha. Papulae post brevem fe- 
briculam erumpentes, in pustulas Variolae «i- 
miles^ sed vix in suppurationem euntes ; post 
paacos dies in squamulas^ nulla cicatrice re- 
licta^ desinentes." 

Q. Num febris semper lenis est ? 

R, Plerumque vix evidens fit ante eruptio- 
netn^ deinde ex toto cessat ; interdum tamen 
febris adeo ardet^ ut calor cutis maximus fiat, 
caput vehementer doleat^ delirium adsit, oculi 
rubescant^ agitatio^ vigilia^ et sitis^ aegritudi- 
nem corporis augeant. 

De Causis. 

Q, Quibus causis oritur Varicella? 

R. Contagio peculiar!^ quod interdum in ae- 
re volitat^ atque banc febrempeculiaremmovet 
epidemicam. 
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De Diagnosis 

Q. Quibus morbis Varicella confiindi po- 
test ? 

R. Variola. 

Q. Quibtts notis Varicella a Variola distin- 
guenda est ? 

R, Febre praeeunte leniore ; vesiculis sive 
pustulis citius ad raaturitatem venientibus; 
humore pustularum magis fluido^ limpido^ vel 
aaniei simili ; et raro si unquam uUa cicatrice 
relicta. 

De Prognosis 

Q. Quae Varicellae prognosis est? 
R. Signa fere semper lenia sunt^ eoque 
prognosis fausta est 

De Curatume. 

Q* Qoam metbodom ourationis Varicella 
postulat? 

JZ. Febris plerumque ita levis est^ ut aeger 
DOD 'domi contineatur^ neque querator ; nuUo 
medicamento igitar eget : cam vero febris ar* 
dety ut interduniy etiamsi raxo quidem^ incidit ; 
turn affusione frigida^ puigantibus^ aere fVigi- 
do, et potu frigido copioBo> opus est ; ut jam 
ia Veriela irovunendata rant. 

o2 
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DE RUBEOLA. 

Q. Quae est definitio Rubeolae ? 
R. " Synocha Contagiosa cum stemutatione^ 
epiphora^ et tussi sicca, rauca. 

'* Quarto die, vel paulo serius, erumpunt pa« 
pulae exiguae, confertae, vix eminentes, et 
post tres dies in squatnulas furfuraceas mini- 
mas abeuntes." 

Q. Quot species aut varietates Rubeolae 
sunt? 

R. Duae ; Rubeola vulgaris, et variolodes, 
Q. Quomodo definitur Rubeola vulgaris ? 
R. *' Rubeola vulgaris papulis minimis, 
confluentibus, corymbosis, vix eminentibus." 
Q. Quomodo definitur altera species ? 
R. '^ Rubeola variolodes papulis discretis 
eminentibus. Quae apud Scotos vulgo appeU 
latur Nirles." 

Q. Trade mihi historiam brevem Rubeolae. 

R. Infantes et pueros praecipue, interdum 

tamen adultos, invadit, plerumque vere, multo 

rarius alia tempestate> epidemica grassatur; 

saepe inflammationem partis internae, sicuti 

pectoris, vel oculorum, movet 

Q. Quae signa sunt Rubeolae 9 

R. Pyrexia fere ardens, gravior graviorque 

fit ad diem usque quartum aut quintam« quo 
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eruptio apparet ; ab initio febris adsunt f auci- 
tas ; tussis sicca ; capitis gravedo ; oculorum 
rubor ; sternutatio; epiphora; corjza; deside- 
rium dormiendi ; papulae exiguae^ confertae^ 
super cutem paululum eminentescomparent^^et 
post tres quatuorve dies in squamulas Airfura- 
ceas abeunt ; febris accessione eruptionis inter- 
dum levatur, saepius perstat^ baud raro inten- 
ditur, et^ desquamatione finita^ plerumque ces« 
sat : tussis et spirandi difficultas urgent> quam- 
diu febris perstiterit* 

Q, Quae mala Rubeolam fere sequuntur ? ■ 

R, Pneumonia; Phthisis; Ophthalmia ; aut 
saltern oculorum debilitas; palpebrarum in- 
fiammatio ; tumores glandularum ttrumosi ; 
et diarrhoea. 

Q. An Rubeok corpus ad inilammationem 
proclive reddit ? 

B. Diathesis phlpgistica Synocham comi-i 
t flnw sanguinis momentum auget ita> ut in- 
flammationem partibus fabricll tenerd praedi- 
tis baud raro moveat : hinc inflammatio ery. 
thematica membranae mucosae in substantiam 
pulmcfnum irrepit^ tunicae intimae intestino- 
rum Diarrhoeam^ vasorum tunicae adnatae 
Ophthalmiam, incitat : atque ea interdum diu 
po(|t Bubeolam manebunt 
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De Causis* 

Q. Quae causae Rubeolam excitant f 
R, Gcmtagium peculiare vel aere vel fomiti** 
bus rel contactu aliis^ qui nunquam antea hoc 
morbo laborftssent^ Rubeolam commanicat. 

De Dtagnasi, 

Q. Quibus morbis Rubeola conf undatur ? 

JR. Cum Variokj Scarlatina^ Roseola^ et in- 
terdum Varicella^ primis diebus confundatur. 

Q. Quae signa Rubeolae propria sunt^ qui- 
bus ab aliis morbis distinguatur ? 

R. Catarrhi indicia, nemp^ capitis gravedo ; 
distillatio humoris ex oculis naribusque ; ster* 
nutatio frequens ; tussis sicca, et saepe pecu- 
liariter rauca ; spirandi angustia et difficultas : 
et diathesis phlogistica gravis, qua pulsus ^te* 
quens, validus et durus, et calor maximus mo- 
Tentur ; ab initio Rubeolam indicant : deinde 
maculae subrubrae paululum super cutem emi- 
nentes^ et tactu asperae; quae ex pluribus 
populls exiguis, semine milli mhioribttSy emkm 
stant ; hunc aliis morbis dignoscunt. 

Q. Quae signa exitum ftlieelA indicant ? 
H. Febria levis ; tussis modica ; nulla aut 
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parum spirandi difficultas ; vires aegri parum 
fractae ; papulae cito apparentes et nullae li- 
vidae aut nigrae^ quod putredinem instare os- 
tendit^ exitum futurum esse faustum sigmfi- 
cant. 

Q, Quae indicia periculum ostendunt ? 

R. Febris ardens ; tussis frequens et moles- 
ta ; nausea ; vomitus post eruptionem ; capitis 
dolor ; nulla excreatio muci ; agitatio^ pulsus 
firequens^ debilis^ et chordae similis ; dyspnoea; 
debilitas magna ; diarrhoea profusa ; partis in* 
temae inflammatio ; et papulae liyidae^ aut su- 
bito abeuntes ; periculum esse magnum osten« 
dunt. 

De Curaiione. 

Q. Quae curatio Rubeolae in usu communi 
est ? 

B. In casibus permultis regimine antiphlo* 
gistico uti ; calorem nimium, nimiumque frigus 
aeque evitare ; et temperiem mediocrem> al* 
▼umque facilem servare^ satis putatur. 

Q. Quae ratio medendi primis diebus ante 
eruptionem maxime convenit^ cum signa gra- 

"viora sunt ? 

jR. Cum Catarrhus simul cum febre leni 
occessit^ alvum ducere ; diaetam tenuem par- 
camque ; fructus matures et subacidos ; di- 
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faieBtiii blanda et frigida^ dare opcatet : qunin 
fcbris gmviter ardet^ sanguinem nittere, aiud* 
InRa potisBimum ; et, si DyquiDea et Mot 
pectoris urgent, Emplastrum Cantliaridis ve- 
sicatoriae stemo vel parti dolenti imponere ; si 
tussiB aiccB assidae vexat, misturam mucili^* 
BosMn aut oleosam, cum pa ux i l lo tincturae 
hyoscyamt vel opii, partitis vidbas, porrigere, 
admodum expedit 

Q. Qaae ratio inedendiy entptione praesentt, 
eonvcnit? 

B. Sigok iBoIesta temperare ; maturitali de« 
cessioniqae cmptioais fiivere satis est. 

Q* Qaae ratio curationis post eruptionem 
oonvenit ? 

B. Si febris simul cum desquamatione pa« 
polarimi abaeedk;'et at jadacia alia pamm 
urgent ; nihil, nisi alvus facilis, et diaeta lac* 
tea, poBtulotur : ain antem febris adhuc gra- 
vis est ; ai tusais frequena et sicca; si pectoris 
et capitis dolor ; si oculorum et palpebrarum 
rubor et debilites ; et si diarrhoea, aegrum tipr* 
quenty detraotio sanguinis pro signorum gra- 
vitate viribttsque aeg^ vel generalise vel • 
parte laesa hirudinibus ; Empkstrum veaicA- 
torium pectoci, vd temporibus, vel pone aiires 
•nJicatnm; et mistura mucilaginosa et gldti* 



aofa cumtimuliilo <^ peo tiusi^xaiiMdia cpdm 
ma sunt. 

Q. An affiiski ant levatio frigida BttbedUe 
adhihttaest? 

B. Ita ; affam frigida quatei iiartttko ad 
Rufaeoiam a meritd ceMserrimo Doctova Cuf ria 
adMbebatar, el mmjpfsr faUeitgima odta incU 
debat. 

Q, Num ea ciuratio ab aliis mftdirinmn fib* 
dantibus urarpata est? 

£. Maxima; ate ipso Ediflteirgt; at tvoi 
amiG»Georgio Mi^prad^ annigaMv diirai^oi 
pavitissima atque axpartiBsinto tmaiatar asfm 
ftiiMtf in nasoconuo da Jfttf Primm apod Pfym 
nmuihy ut inpcadlafitioiiibtta tuia mantioaamt 
ftcora* salitaft aB« 

Q. Nacrapcaacipiia,.qaaa»aa)aaAcqf€riaia 
paadadioiubvs ? 

£. Mcsise Martioat Aptili^aiini l^^IU^ 
beoU epidcanica gyuiabelar in urbe E dinwi s ij 
cy pMio qae vi&DM^ at admadiwa laibaUa. eralii, 
et memini te aodientibuA diKiflaB, Ql tibi aaiw 
tigiflsat aagroa oetodaau% BabeoU laborantes 
infira atmum aetatia dadnwia. tractaraj at «nw 
nes ad eutam felioem perducere lavation# iA^ 
gida>. ^felida^ tepida^ aatGaUdapisagnidu.ea« 
lam marlndi, ▼ifftboa^e aagat tdkOM, at 
purgantibus repetitis. 
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Q. Fac mentionem quoque, quae de mea 
amico Domino Magratii a me audiveris ? 

H. EjusdemannilSOB^ Februario^ Martio^ 
Aprili^ et Maioj Rubeola erat epidemica in op- 
pido Flymouth^ locisque iddnis ; et inter naves 
regias, et cohortes militares dbi aeque ac inter 
oppidanos^ et rusticoB^ valde Ictbalis i in caroe- 
rem captivorum inferebatury ibique grfissab*' 
tdtr. inter captivos^ et . formam gravem-'vixra- 
tione medendt consueti debeUandfflD^^ eo^pie 
DoaKime formidandam, in^uebat :; Domitius 
Magrath igitur^ bodie Doctor Medioinam pe« 
rit^ faciens apud Plymouth^ ad lavatioiiem 
frigldam aqua et aoeto in. omnibus casibus, ono 
aherove primo excepto, decurrit ; et semper 
febrem et incitationem corporis vel^emeatem 
sfatim minuit^ et equidem ebaeacterem' morbi 
quodammodo- mutavit. Fraeter lairattoiifm 
irigidam nullo medicamento, salino purgante 
exempto^ usus est ; illdi enim signa urgentia 
adeo celerrime et efficacissime subacta erant, 
ut aliis nibil opus esset. 

• Q. Quot aegros amicus mens, Dominaa 
Magrath^ ea iempestate, lavatione frigid^ trac- 
tavit ? 

R>. £o modo tractavit septem et quadra- 
ginta adultos^ omnesque felicissime curavit ; et 
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neque pheumonia^ neque febris secundaria^ 
neqae uUa alia mala^ sequebantur. 

Q. Nonne eruptio lavatione frigida repelle- 
batur ? 

/?. Eruptio certe multo minus rubra et evi- 
dens erat^ sed nihiloininus inflaminationem 
partis intemae^ etiamsi regimine frigido mul- 
tQui repulsa^ nunquam movebat. 

Q, An affusio et lavatio frigida igitur tuta^ 
aeque ac efficax^ in Rubeola esse reperta est ? 

i?. Aegri quatuor a Doctore Currie ; sep- 
tem et quadraginta a Domino^ nunc Doctore^ 
Magrath ; et octodecim a te ipso^ tractati, et 
omnes felicissime curati^ banc metbodum me- 
dendi^ utpote salutiferam et tutissimam^ con^ 
stituunt, probantque praeter dubium. 

Q. Nonne aliis remediis ad signa urgentia 
superanda utereris praeter affasionem vel lava- 
tionem frigidam ? 

. R Sine dubio ; haec non usum aliorum ve- 
tat auxiliorum; itaque, si tussis gravis; si 
magna spirandi angustia et difficultas ; si dolor 
pectoris^ urgent ; missione sanguinis, emplas- 
tro vesicatorioy et mistura mucilaginosa et 
opiata, opus est 

H 
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Z>E SCARLATINA. 

Q. Quomodo definitur Scarlatina ? 

R, *^ SynoGhacbntagidsa: 

'^ Quarto morbi die^ facies aliqaantunv to- 
mens; nmul in cute passim rubor ioridus^ 
maculis ampHs^ tandem (soalescentibus, post 
tres dies in squamulas furfuraceas abien's; 
superveniente dein saepe anasarca/' 

Q. Quot species Scarlatinae sunt ? 

JR. Duae^ aut potius tres j s^Iicet Scarla^ 
Una simplex ; cynanchica ; et Scarlatina put" 
puraia sive Cynanehe Maligna, 

Q. Annon a Doctore Cnllen Cypanche 
Maligna inter Phlegmasias posita est ? 

R, Ita^ inter Phlegmasias posuit; nihilo 
minus tamen saepe dubhavit, atinon Scarlati- 
na omnis sit cynancbictf, et sentper idem fere 
morbus ac Cynanche Maligna. 

Q. An igitur Cynancbe Maligna vere spe- 
cies est^ et affinis Scarlatinae ? 

R. Id multum diuque intef medicos dispu- 
tatum est^ sed nunc inter plerosque constat 
Cynanchen Malignam esse speciem Scarlati- 
nae. 

Q. Quae rationes medicorum opiniones de 
ilia re confirmaverunt^ iisque persuaserunt ? 

Jl. Exempla Scarlatinae simplids^ cynan« 



cbicae, et pttrpuratae sive malignae in eadeiu 
domo apparaerunt ; et^ quanquam ex eodem 
fonte contagii orta ess^ti hmge tamen in gra- 
vitate et periculo a]9>»ixKiilia, fuQmnt. In eadem 
£»milia infills, upuftSiCBrli^ft fiimplice; alter 
Scarlatina cjcnanobica. gravissime implicitus 
e$t; et pater ip$e ScarlatiD& purpurat^ ,siv6 
Cyn^Qche Miiligna ^correptus, et intra, dies 
quatuor mortu^ji est. {iinc omnes lUae spis. 
des morbij q^ae ex eodem contagio primario 
€2rtAe.^sent^:^jusde9i generis esse demonstra- 
tii^m.OTftebept, 

Q, Quae est d^fimth specieti ^mplicis Scar^ 

i2. '^ gqarUtuut. simplex nulla comitant« 
CyiiiaQch^*;' . . 
^Q. Qfiaei defi^ith e>t Sfieci^ Cynanchkme^ 

rJR. ; //^ 3caxlf^tii?ia cynaniJUca cum cynanche 
ulcerosa." 

.0* Qi^i^m^do definitur Cynanche Maligna^ 
give Scarlatina Purpufat^ seu Maligna ? 

M. ** Cynanche maligna tonsillas et mem- 
branam faucium mucosam afficiens tumore, 
rubore> et crustis mucosis coloris albesc^ntis 
▼el dneritii/.serpentibusy et ulcera tegentibus; 
cum febre typhode et exantbematis." 

Q« Nonne illae species saepius inter sese 
miscentuc } 
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R. Saepins dtiae pdores simul, «t interdum^ 
sed multo rarlus^ ultima aliis miscetur. 

Q. Qua tempestate aBoi Scarlatina fere epi- 
detnica fit? ' -^ 

R, Sub fine autumni &ut initio hiemis prae- 
cipue^ sed aliis anni tempestatibus quoqu^ ap*^ 
paret. 

Q. Quae signa sunt Searlaiinae simpUcis ? 

R. A signis aliarum febrhim consuetis inci« 
pit ; die pritno vel secundo cutis praeter soli- 
turn calet rubetqne^ et fauces plerumque levi- 
ter dolent ; alv^us astricta est ; tertio vel quarto 
die facies turgescit; et simul in cute passim 
rubor floridus, maculis amplis^ tandem coales- 
centibus^ vino rubro quasi tinctus^ apparet ; et 
post alios tres dies rubor cutis subducere se 
incipitj et cuticula in squamulas furfuraceas 
abiens deteritur.- Febris rubore cutis parum 
aut nihil levatur ; pulsus freqnens et durus 
est ; calor corporis multum auge tur ; et sitis 
et agitatio aegrum vexant. . 

Q. Quae sunt indicia Scarlatinae Cynanchi* 
cae sive Anginosae ? 

R. Signa jam memorata sunt omnia gra- 
viora ; incitatlo corporis maxima est^ et saepe 
inaequalis ; nam in truhco et capite calor mor- 
bidus longe supra consuetudinem elevatur^ 
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dttm pedesmanusque fngent ; pidsus frequens 
et fere parvus et durus est ; saepe deliriuj»> 
praesertim nocta ; alvus nihil reddit ; fauces 
dolent rubentque eirciter secundum aut ter« 
tium diem^ et ulcnscula exhibent ; aeger diffi- 
colter aliquid derorat tumores glandularum 
faucium saepius adsunt et cervicis rigiditas ; 
eruptionedecedente, debilitasplurimum urget^ 
praecipuesystematis vasorum lymphaticorum^ 
ttt indicant tudunres glandularum^ et pedum, 
manuumque^ et haud raro Anasarca* 

Q, Quae signa sunt ScarUUinae Purpuratae 
sive Malignae ? 

R. Signa febris consueta ; fades rubescit ; 
oculi subhumidi et rufori fiuht ; cervix paulu- 
lum riget ; fauces rubent dolentque ; vox rau- 
ea est ; maculae dnereae vel fnscae apparent 
in tonsillis, velo^pendulo palati, et urula, et 
ulcusculategunt; spiritusfoetet; lingua crust& 
fuscA obducitur ; alvus astricta est ; vires pln- 
rimum imminunntur; pulsus frequens/parvus, 
debilis et inordinatus ; respiratio gravis ; cory« 
za ; et delirium, sed saepius coma, superve- 
niunt; secundo vel tertio die cutis effloresdt, 
ad purpuram spectans ; debilitaa evadit saxam 
ma ; etulcusculafaudum in gangraenam aaepe 
abeant. 

H 2 
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Q. An haec species febre ardente sub initid 
Gomitatut ? 

R. Saepias est ; interdum autem calor pa- 
rum auctusj incitatio corporis vix supra con- 
suetudinem concitata^ et debilitas totius cor- 
poris^ praecipue generis nervosi^ maxima ce- 
leriter ingruit. 

Q. An febris primo Synocha et versus finem 
Typhus ? 

JR. Scarlatina maligna pier um que duobas 
primis diebus Synocham exhibet ; quae cito 
vires frangit exhauritque, et postea in Ty- 
phum graviorem transit. Interdum^ sed per- 
tavo, ab initio signa Typhi exhibet, quae fere 
lethalis est. 

Q. Nonne igitur illae tres species inter sese 
gradu. pro constitutione aegri, aliisque rebus 
adventitiis/ differunt ? 

R. Sine dubio, gradu violentiae solummodo 
differunt; nam in eadem familia Scarlatina 
simplex, mitissima formi, unum invasit ; fra« 
trem ejus tamen Scarlatina anginosa gravis- 
sime arripuit, cum quo pater dorroire solitus 
est ; denique patrem ipsum Scarlatina purpu- 
rata sive maligna implicuit, atque intra dies 
quatuor occidit. 

Q. An alia in aliam transire potest ? 

jR. Maxime ; regimine nimis calido Scarla- 
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tina simplex ita intenditur, ut m C jnanchicam 
gravissimam convertatur ; vel species Cynan* 
chica quidem levis^ in Cynanchen Malignam 
quoque transeat. 

De Causis Excitaniibus. 
Q, Quibus ex causis oritur Scarlatina ? 



R, Ex aeris statu peculiarly et contagio^ 
oritur ; et inter impuberes «tri usque sexus^ et 
adultos interdum etiam, fadlliine propagatur. 

Q. Quomodo causae illae evitandae sunt ? 

R, Si de aeris statu pendent^ vix evitari ; 
sin auteni de contagio^ ventilatione dom^s et 
praecipue cubiculi, munditia, sunim&^ balneo 
frigido^ et alvo libera^ saepe possunt. A te 
eQim • auUivi q^isSd^tilAdQikL' iKbdis:: ^cinfig&^et 
tibi quater aut saeptus in familiis diversis Scar* 
latinae occurrere^ eamque aegro afiecto conti- 
nere^ et prohibere quo minus tres alios liberos 
ejusdem domus^ qui nunquam ea impliciti es- 
sent^ invaderet. Accidit quoque Doctori Cur- 
rie in area poslica de Peter-Street in oppido 
Liverpool liberos decern, qui Scarlatinae ob- 
noxii essent, contagio defendere. 

De Causis Praedisponentibus, 

Q. Quae causae corpus Scarlatinae proclive ' 
reddunt ? 
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JR. Difficillimum est dictu, sed verisimile est 
debilitatem aliasque res, quae earn moveant, 
causas esse prSedisponentes. 

De Diagnosis 

Q. Quibiis morbis Scarlatina confundi po- 
test? 

R. Cum Variola, Rubeola, Cynanche Ton- 
sillari, et Roseola^aScarlatina confundatur. 

Q. Quomodo Scarlatinam a Variola distia- 
gueres ? 

R. In Variola, nausea, vomitus, dolor epi- 
gastrip presso, plurimum infestant, et eruptia 
raro ante diem quartum aut quintam apparet, 
quae morbum protinus deelarat : in Scarlati- 
na vero cutis late rubescit ab initio quidem, 
et die secundo aut tertio plane rubore efflo- 
re&cit) qui per cutem universam difFunditur ; 
tonsillae, faucibus inspectis, plus minusve ra« 
bent, dolent, tumentque, et post diem quar- 
tum quintumve eruptio nullum dubium de 
morbo relinquit 

a Quae notae Scarlatinam a Rubeola dis- 
tinguunt ^ 

R. In Rubeola, sternutatio, tussis, oculorum 

mador, palpebrarum tumor primo ; deinde e« 

* raptio tertio fere die in facie apparet, quarto 

paululum super cutem maculis distiactis emi- 
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net, quae tactu asperse seotiantur, int^r quas 
color cutis naturalis cobspicitur. In S€arlatina 
tamen signa ea primaria fere (letlint ; et rubor 
cutis citius apparet^ perque universam cutem 
diffunditur nunc sattirior^ nuncdilutior^ veluti 
cutis vino rubro tincta esset ; et fauces fere 
plus minus afficiuntur. 

Q. Quibus notis Scarlatina a Ctfnanche 
TonsUlari distinguitur ? 

R. In ambabus Synocha saepe vehementer 
ardetj tumor vero tonsillar um et saepe gland u- 
larum submaxiUariura, et praesertira.deyoran- 
di et etiam loquendi difficultas^ sine ullo cutis 
rubore Cypanchen Tonsillarem satis evidenter 
indicant. 

Q. Quomodo Scarlatinam a Roseola distin- 
gueres ? 

. R. In Roseola febris fere lenior est ; inter- 
dum vero acuta ; color roseus cutem inficit 
vespere primi diei vel noctu, et per diem unum 
alterumve durat ; die quarto aut quinto ab- 
scedit ; quod in Scarlatina, ut supra dictum 
est^ loDge aliter incidit. 

De Prognosis 

Q. Quae signa Scarlatinae exitum felicem 
ostendunt ? 
.JP, Febris levis^ quae sese, eruptione appa« 



82 DE CURATIOXE, &C. 

rente^ remittit ; rubor cutis^ (kucibas aut non, 
aut saltern leniter, afiectis ;, atque vires vege-^ 
tae^ exitum felicem futurum etse: indicants . 

Q. Quae signa periculuso, denotant ? 

R, Synocha ardens cum multa generis ner-^ 
VQsi perturbatione.; ulcu^^ula .lataet alUkriA 
faucib^^ ; praese^r^fp si,.Uyi/^ etra^^ga^^gr^eh 
nam spectantia; humor acrji^ A9P^§U% <l^ 
saj^orem pdore;)C}fl|f5 , y^tw^.,lal^iuB(^, .«vper^i|S, 
pharyngem, oesopnagum^ irritaj^; etdiapfhppf^ 
quo^ue mpyetv; t!^?Ifpp,Jglan^J^4iMpglHg^lttl^i8 
extern u^ .}, fpir^tfiu? fog^r. i» Wi^i^ft i i ^t^ d^Mlr 
ta8 8unp^avper?^i^lifpi.e»?q,^jft?ii^^ mm^l 
dunt, Qbaepyare licej: j93(;»ditii9(Q0phuJ«!!W?^ 
loj;u,n(i. ex, fa^^cib^s cpusti? ^^(;toytfm,j;.^tiJiir^l5l«i 
aegri, indices QB^jjWft efif^ p^ifiplit;...! ^ /^iii - 

, ft. .Qjjfe po^li*^ "M^f n^ snnt? . .,: \\ 
/^j^p;i^i^i, .ppcurrere, a,^t.eaw3i tAi^yeiAi^.r 
se^cundp^ p^^tpUyitatem adputredinen> dsteveta 
et tertio^ vires aegri susteatare^ et aigni^ iHD^ 
gentia quain/maigime moderari. 

Q, Quae remedia febri occurrunt ? .1. '* 

JR. Primo vpmitum adhibere expedit;;4et 
quum primum oalor corporis longe supra aoU* 
turn surgitf affusio et lavatio corporis univeBsi 
aqua frigida exercenda sant>. usque duni»tre« ' 
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nd^res maxillae inferioris dentibu^ sonum e- 
diint, ut Tjpho commendatunb est ; et pedes^ 
si fr]g«nt/eodem tetnpoi'e in aqilam' calidam 
immergendi still t^^ ut cdor tdtius corporis qufiin 
mlixinie aequalis et naturalid sit : turn medica- 
mentum purgans partitis vicibus dandum est, 
ut alvus 4iber^ ducatur : affusio frigida pro re 
Datft repetenda est. 

C2* Nonne deftractio sangi^jhis febri occur- 
rendae utilts esset ? 

R. Si habitus aegri plenus est, et si febris 
ardet, nihil obstat mission! sanguinis duos intra 
primos dies, dammodo morbus aliis auxiliiis 
inbtberi reeuset. Sin autem debilitas, et ad 
putredinem incHnatio, cito sese manifestaot, 
sanguis nullo modo detrahendus est. 

Q. An iis rebus febrem Scarlatioam sistere 
possttmus ? 

i?. Interdum ex toto sistimUs ; persaepe 
autem ita temperamus, ut signa gravia supe- 
rentur, et rubor cutis sblummodo naturam 
febiis propmm indicet . 

Q. An corpus aegri Scarlatina Malign^ la- 
borantis aquft frigid^ affundi et lavari debet ? 

22. Geid^ ; si calor et incitatio corporis su- 
pra oonsuetudinem primis diebus elerantur ; 
sed postquan debilitas magnh accesserit, muU 
t& majora caatione usurpanda sunt. 
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Q. Quid fieri d«bet^ cum debilitas ab initio 
urget ? 

JR. Post vomitum/ totum corpus bene lave* 
tur aqua frigid^^ egelida^ vel tepidi pro gradu 
calovis morbidi ad tretnores maxillae sonum- 
que dentium ittsque ; turn tantum viui rubri 
calidi detur, quantum aetati aegrotantis con- 
vemat^' Pedes* et crura> si frigescunt» ntsaepe 

'<iit/aqua.*ottkid^9 inter partes superiores lavan- 
dum^ foveantur^ et postea in lecto vestivseiito 

- laneo inyolvantur. ' 

' fs'>@* Nenneplerique-medicorum purgantiain 
Scarlatina m^uunt i^ 

• ^B.'-lta., purgantia oondemnant; quippe quae 
nmateriam eiCrem iniCanalem intestinorum de^ 

'^rant \ irritationem latius diffundaivk ; vires- 

' qtm aegri e^bauriant 

'^ 'Q.' Ad purgantia igitur vereinutiliaet in- 

>jut^losa•sunt^ •* • 

^^i It.f Apod' initiuln cum febris ardet^ purgan- 

>^%ia ita 'adbibita partitis vidbus, ut dejectiones 
duas tresve plenas intra primas boras viginti 
'quatuor moveant^ utilissiroa sunt auxilia in 
febre minnendl : postea vero^ febre inclinata^ 
tt debilitate instante unam dejectionem vel ad 
iKummum duas in die promovere satis est. 
" Q. Num a^ue purgantia Scarlatinae Ma« 
lignae utilia sunt P • 
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« jR. Primo etsecundo die/cum incitatio cor- 
poris alta est^ purgantia aeque utilia sunt ; et, 
cum fauces crustis ulcusculisque obsessae^ et 

> humore acri et tenaci plenae sunt, adhuc uti- 
lia^ sed caute adhibenda^ ut intestina onus eo- 
rum accumulatum et injuriosum reddere ati- 

-^mulent* • .! 

j<( hQ. Nonne Diarrhoea fere semper in Cynan-» 

- rohtt' < Maiygni' aceidit, ideoque ' nihil . opna rest 

- R* Maxime ; sed vires morfai initioiremediis 
•^ddcnmfl frangendo^ mala in ^ueibuA •consueta 

plurimum praecauta sunt^ itaquemmltQ-lenio- 
t{99^ midto mioQs quoque humc^pisi aeris effun- 
-'iditiir, >iit in intestina descendat ; ideoqt^ diar- 
'rjboek tninor est. In aliis casibu^ ubi humor 

acria copiosissime effusus nares) faue^Sj' oepo- 
-rpbagum^ ventriculum et intesjbina, irritate leni-* 

ter inflammat^ et tandem^ acrimonii/g^jutfauot^^ 

-fd^srrboeam pcrpetuam et admodum paricu- 

?: jwam incitat Ilium humoiems' igitur . acrem 

'tex; intestiniB expellere lenibus purgantibus, 

• sine dttbio ezpeditissimum et utiliasimum est. 

1 1:.42» An Emplastra Vesicatoria utilia sunt ? 

■ fi. Certe in Scarlatina Cynanchiea empks- 

trum cantharidis vesicatoriae^ quum faucibua 

eKteraisi sed non aliis^ applicatur^ ad minuen- 

dam ioflammationem internam plurimum va- 

I 
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leti d^itl CyttA^ciie Maligna inter dam gi&n^ 
gvin^ariiiiilVuilaf «!9lt <i$l€tttenda'^ et mparte exul- 
cerate fifd^Mer^ jbot^stt !dedq(ue i Vdiicatorio 
extrinsecus abstinendum^ cum ulcuscula frleu 
qiieiM^ ftltla^%(c^dl6t^rti^'iitfMant^ ne gan« 
graenam moveat. 

Ql' Ncnne hittidinesf faiicibuB extemig appli*. 
cMi&xxtilei essbnt internum ihflammationem 
actilttltn mintietido ? 

jR. Sine dubio decem ' vel duodecim Iiira<« 
dine^ fktidbiiflr tamtdi'd'et dolentibus applica- 
tae^ ankilSd dptimo^stttit. 

Q. Nonne fauces expedit gargarizare t 

iZ/Gar^risDdftta Cert^ es^usti maximo sunt ; 
hujusmbidK Infb^tim Rosaie GalHdae cumpanx^ 
illo Acids Sul^harici ^Inti ; vel: Decoctiun 
CinckMiUls ' y vel «quae Acet^tid Ammooiiae 
et aquae partes a^iides; vel'iaqttad Acetatis 
Amtnoniae/ thicturafe myrrhae, utriusque tm« 
ciae dimidium^ et decocti hordei uhdftcf sep* 
tem/ inflatiitnudoni ftcutae bene respondent. 

Q.' Quae garj^smata ad Scarlatinam Ma- 
llgnam optima tfunt ? 

B. Capsici annni grana quatuor^ in aqoae 
unciiff octo infundantor^ quo infuso tepido 
fkuces saepe' laventur : vel infiisum vel decoc- 
tum Cin^honae Addo Mnriatico subaddnm 
fit, calefactiiiii gitrgftrismati utile 6st: vel 
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tincturae myrrhae et (inctprais Cincjlipi^e un« 
cia> mucilaginis gumQii ArabjcL unciia .q,a^ 
tuor mista, £iudbua crusjta^det^rgei^o.utilis 
est, ' - ,,. 

.Q. Annon Ciit^hgnf^ii^riDaecus boniJi«>>«$l 
remediura? . . ., ^ 

jR, Infenit^s ejt pueri j Ci^rfvwam . , yi:?. d^yo- 
wibunt, itaquft per^4ftm?»iiniecta«8t; sine dii- 
bio tamen, febre inclinata. Cinchona. ^mniQ 
Ci}.in fructu.adhibeatur^. , ,. ,k 

Q. Annqn Quipini 3ulp];i^3 ^ rt iaterne , ei- 
extern^ exhibeatur incas^^s, qi:^i|^)iA;Q^9!(io$u|^ 
indiceUir? ., o.,..,, , ,.^,, . • .,,,„ / v^ 

jB. It?, in 4p?e gr^ni, unijij^i/^xbihefit^r,^ et 
qu^que t;ertia.ho^a.repet^^r.|U^i^re wt%^,^wti 
in forma gfrgarismatisQuii^p^lSl^lphatAs pcv^: 
pulus in aqua^^ijiQivi oc^ S9|utJ,i«> faup^bAi» in-^ 
temia.subinde appUcari potpi^ . ^-u •« ,*i. :;< 

Q. Quae res a4 vires aegrii.,^stexit;aQdHnfi 
idonea sunt? . . ,. 

R. Cinchona, aut Quinini Sulphas^ vinum. 
rubrum, lac, juscula> fructus maturi, similia- 
quen utrientia, expeditissima sunt. 

a In quo stadio raorbi ilia adhibeantur ? 

R, Non in primo, quum calor et febris 
maxima sunt; sed, cum febris . rece6serit> et 
debililas instare coepit, yinum, cinchona,. :«t 
nutrientia Uberrime adhibenda sunt. 
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Q. Quae praeparatioties Cinchonae optime 
respondent? 

R, Qumini sulphas^ aut pulvis^ si deyorari 
et retineri potest ; si non, decoctuin vel in>* 
fusum (ietur ;' si debilitas maxime urget, tinc- 
turae cinchonae et syrupi simplicis partes 
aeqiiales pleriimque facile stiinantur ; et vi- 
nuni calidum pro aetate aegri utilissimnm 
est. 

Q. Quid fieri debet cum Anasarca fit ; vel 
cum pedes et manus turaent post eruptionis de- 
cessionem ? 

R. Purgantia ex Siibmuriate Hydrargyri 
pro re nata repe^^tendai, cum paululo pulvms 
Scillae^ vel Digitalis : vel tincturae Muriatift 
Ferri guttae t'rigihta in aquae cyadio bis in 
decium illi's alterne adhibeantur. 



COLLOQUIUM QUINTUM. 

DE MORBIS CGR£BRI GENERISQUE NERVGSI. 

Q. Qaibas morbis caput obnoxium est? 
R, Duodeeira morbis ; scilicet Fhrenitidiy 
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Hydfocephalo Acuto, Apoplexiae^ Paralysis 
Tetano^ Convulsion!^ Choreae^ Epil^psiae^ 
Amentiaej Melancholiae^ Maniae^ et Hydro- 
cephalo Aquoso. 

Q. An Tetanus^ Conyulsio, et Chorea> ut 

f f 

capitis UKnrbi habenda sunt? 

jR. Certe hi morbi non cerebrum solum> ve- 
mm etiam magnam partem^ vel totum genus 
DfirTosum^ plusminusve afficiunt ; nihilominus> 
ut cerebrum praecipue iis malis afficitur, et 
fons et origo quasi generis nervosi est^ baud 
absurdum iis malis locum inter morbos cere- 
Im ass^oare videtur. 

De Pkreniiide. 

Q, Qqomodo Phrenitideip definis ? 

R. " Pyrexia vehemens ; dolor cajpitis ; ru- 
bor ^Eiciei et oculorum ; lucis et son! intole- 
rantia ; pervigilium ; delirium ferox vel typho- 
mania." 

' Q. In qua Classe et Ordine nosologiae 
Phrenids ponitur ? 

jR. In Classe Pyrexiarum, Ordineque Phleg- 
maaiarum. 

<?• Quaesignaadsunt, praeter quae jam in 
definitione enumerata sunt ? 

B'm Dolor capitia yebennena eatj pulsus in- 
Ufginm exilis, sed saepius validas^ dorus chor- 

It 
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dae similis^ et frequentissimus ; impetus saii«^ 
guinis caput versus maximus^ quern pulsatio 
arteriarum earotidum vultiisque rubor indi- 
cant ; vultus ferox ; yires auctae ; sitis, et 
lingua sicca et fusca^ accedunt. 
. Q. An Phrenitls idiopatbica an symptoma- 
tica est ? 

jR. «In utroque modo apparet; idiopatbica 
vero rara^ et symptomatica multo frequentior 
est in regionibus temperatis. 

De Causis Excitantibus. 

Q. Quae causae Phrenitidem seu inflam- 
mationem cerebri ejusve membranarum mo- 
vent ? 

i?. Quaecunque membranas aut substantiara 
cerebri immodice. stimulant; et praesertim 
quae sanguinis impetum in vasa cerebri inten<« 
dunt, sicuti^ insolatio in plagis calidis, afiectus 
animi vehementes, potatio nimia, studiam 
noctu immodicum, venus ipamoderata^ et vis 
externa capiti illata^ Phrenitidem excitant. 

De Causis Praedisponentibus. 

Q. Quae causae corpus Phrenitidi obnoxium 
reddunt ? 

R. Debilitas fatigatione, vigilia, vel intern- 
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peraDtii^ (»ieiis, causa pkrumqne praedispo- 

neiifl est. 

De DiagHQSu 

Q. Quibus morbis Phrenitis cenfundi po» 
test? 

R. Cum Mani&^ et Delirlo, quod febribus 
interdum super venit. 

Q. Quomodo Phrenitidem Mania dignos- 
cere possumus ? 

R. Pyrexia gravis^ capitis dolor ingens^ et 
pulsus frequens et durus^ Phrenitidem indi- 
cant. 

. Q, Quomodo Delirio febrium earn dignos- 
cer^s ? 

R. In Phrenitide Delirium primarium^ su« 
bitoque accedit ; vultusque atrox ; dom in fe- 
bribus semper secundarium est 

De Prognosu 

Q. Quae prognosis est Phrenitidis ? 

R. Phrenitis seu idiopathica seu symptoma- 
tica semper periculosa est^ nam si intra paucos 
dies non lethalis est, in Maniam aut stuporem 
saepe desinit : prognosis igitur plerumque in- 
fausta est. 

De Curatione. 
a Quae curatio Phrenitidis est ? 
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R. In Phrenitide vita aegri in praedpiti pe« 
riculo est, remedia igitur efficacissima protinas 
adhibere, scilicet sangninem copios^, velad 
deliquium usque animi, mittere ex vnlnere 
amplo venae jugularis praecipue, vel alius ve* 
nae, oportet; deinde alvum ita ducere pur« 
gantibus repetitis, ut diarrhoeam excitent, te^ 
neantque, expedit. Interea, caput ad cutem 
radere ; deinde aqud quam frigidissim^ dia 
lavare ; et turn Emplastrum Cantharidis vesi« 
catoriae amplum samino capiti imponere> uti^ 
lissimum est. 

a Nonne alia remedia interdum utilia sunt? 

JR. Cucurbitula cum ferro> vel hirudinet^ 
decern- aut sexdecim temporibus applicatae^ 
post alia idonea remedia, et cum vires oaiu 
guinem e vena iterum mitti non patiuntur, 
praesidio baud parvo sunt. Caput elevatumj 
corpore prope erecto, tenere ; potum frigidum 
dare, quantum libebit ; et pedes aqa& calid4 
fovere, convenit. 

Q. Annon affiisio et lavatio frigida, at in 
febribus idiopathicis praeceptum est, Phreni* 
tidi oonveniant ? 

JR. Ita videntur ; sed quantum scio, B<m ad* 
hue in usum venerunt ; itaque detraotio san- 
guinis copiosa, purgatio, et vesicatoria capiti 
applicata^ auxilia optima sunt 
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DE HYDROCEPHALO ACUTO. 

Q. In qua Classe et Ordine xnorborum Hy- 
drocephalus acutus ponitur ? 

Rn In Classe Neurosium, ^t Ordine Coma»^ 
tnm. 

Q. Quomodo definitur Hydrocephalus a-w 
cntQs ? 

R. '^ Apoplexia hydrocephalica (ita enim 
hie morbus a Doctore Cullen nominatus est) 
paulatim adoriens ; infantes et iinpuberes^ 
primum lassitudine, febricula^ et dolore capi* 
tisj dein pulsu tardiore/ papillae dilatation e, 
et somnolentia afficiens." 
- Q* Quam aetatem Hydrocephalus acutus 
plerumque infestat ? 

R. Aetatem ineuntem plerumque^ interdum 
tamen juvenes^ et adultos etiam adoritur. 

Q. Qaem habitum invadit ? 

R, Habitum plerumque Scrofuli imbutum, 
aliquando autem alios, in quibus nihil Scrofu« 
lae detegijpotest. 

Q. In quot stadia hie morbus divisus est ? 

R. In tria ; stadium nimirum febrile, sive 
incitationis auctae; stadium torporis / et in 
stadium effusionis* 

(2« Quae signa stadium primum indicant ? 

R. Languor, lassitudo, anorexia, sitis, mo- 
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rositas> capitis dolor ; deinde vomitas perpe- 
tuus, lingua albida, calor major, alvus plerunu 
que pertinaciter astricta, vultus ferh palliduSy 
nonnunquam rubicundus, pulsus frequena, va- 
lidus et durusj et lucis intolerantia acoedunt ; 
interdum febris remittit, et vespere increscit^ 
cum facies rubescit ; arteriae carotides vehe- 
menter micant; caput maximedolet; veatri- 
cuius valde est irritabilis ; et ocuU vix lucem 
intueri pos^unt : haec signa graviora fiunt, in- 
citatio corporis generalis longe super modam 
nascitur; pulsus frequentissimus ad 130 aut 
HO usque in horae sexagesima parte, respi-« 
ratio celerior et subinde suspirio interrupts^ 
aeger subit6 ex somno expergiscit, peculiari- 
terque stridet, et torpor generalis sensim in- 
gravescit. 

Q. Quae signa siadium secundum indicant ? 

R, Pulsus prius frequens tardior fit, et 
modo debilis et tardior, modo fortior et cele- 
rior vacillat ; capitis dolor, et ^vomitus au« 
gentur ; stridor dentium ; rotatio capitis per* 
petua ; fricatio frontis manu ; convulaiones ; 
strabismus; et respiratio nunc celer, nunc 
tarda e^ti sensus paulatim hebetiores eva^* 
dunt, versus fin em hujus stadii, vomitua ce8*% 
sat ; cibi et medicamenta avide devorantur ; 
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pupiUae dilntatae ; alvus adhuc nihil reddit, 
xdsi ope purgantium. 

Q. Quae signa stadium hujus morbi tertium 
designant ? 

22. Omnia graviora sunt; pulsus iterum 
magis magisque frequens fit ad ducentos 
usque ictus^ vel plures^ in horae sexagesima 
parte ; coma ; oculi rubric et hebetes ; caeci« 
tas; gemitus imo pectore eduntur; conVul- 
siones ; paralysis ; sudor gludnosus ; et mors^ 
saperyeniunt. 

JDe Causis Excilantibus, 

Q. Quae causae Hydrocephalum Acutum 
cflceitant? 

R Iiyuriae capiti illatae; incurvatio corpo^ 
lis frequens ; exercitatio immodica; calor ni- 
mias ; Pertussis ; Rubeola ; Scarlatina ; Con- 
vnlaiones ; aliique morbi acUti^ intetdum Hy^ 
drdeephalom Acutum movent 

De CausuJ^raedisponetMus. 

Q. Quae causae prodivitatem Hydroce-* 
pbalo Aciito dant ? 

B. Causae ejus pra^disponentes incertae 
aunt ; sed in familSis Scrofula imbutis liberos 
alios post alios infestare observatum est ; fainc 
Scrofula aetatem infantilem Hydrocephalo 
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Acuto proclivjem reddere videtur. Debilitaa 
totius corporis cum irritabilitate magn& gene<i« 
ris nervosi^ ut saepe incidit sub dentitione, 
proclivitatem quoque praebet. Magnitudo 
arteriarum cerebri aetate ineunte fortasse ad 
hunc morbum plurimum conferat. 

De Diagnosu 

Q. Quibus morbis Hydrocephalus Acutua 
confiindi potest ? 

R. Cum Vermibus intestinorum ; Maras* 
mo ; febre Remittente infantili ; et dentitione. 

Q. Quibus notis 9 Vermibus Hydrocepha- 
lum distingueres ? 

jR. Appetitu vario, nunc pene nuUo^ nunc 
vorace ; alvo etiam varia^ modo soluta, modo 
astrict^ ; capitis doiore se intermittente, vefmet 
ifUeHinorum cognoscuntur : In HydrocephaUk 
tamen adsunt ab initio anorexia ; alvus perti« 
naciter astricta ; capitis dolor perpetuus ex« 
cruciansque ; intolerantia lucis et soni ; et sig^ 
na alia ex actione auct^ vasorum cerebri^ quae 
diagnosin pland statuunt. 

CLl Quomodo Hydrocephalum Maranno 
dignoscere possumus ? 

i2* Capitis dolwe perpetuo ; vomitione vio« 
lenta ; intolerantii lucis donique^ Hydrocephom 
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lus dignoscitur; quae omnia in Marasmo raro 
accidunt. 

Q. Quibus notis Hydrocephalus Febre Rc' 
mittettte InfaniiU dignoscitur ? 

R, Remissionibus ; vomitu spontaneo capi- 
tis dolorem minuente, aut ex toto submovente; 
alvo facile solvendi ; et dejectionibus subfus- 
cis et limosis^ Febris RemiUens Infantilis dig- 
noscitur. In Hydrocephalo /^cuto remissiones 
multQ minus notabiles sunt ; yomitus non ca- 
pitis dolorem allevat^ verum plurimum inten- 
dit; et praeterea lucis sunique intolerantia^ 
et signa actionis auctae a.rteriarum in capite 
accedunt. 

Q. Quomodo Hydrocephalum a Deniitione 
distingueres ? 

22* Conditione gingivarum, fiuxu copioeo 
salivae^ et irritabilitate magna> Dentilio cog- 
noscitur ; omnia quae^ gingivis incisis^ evanes- 
cunt : dum capitis dolor perpetuus^ intoleran- 
tia lucis^ vomitus frequens, alvus pertinaciter 
astricta, aspectus dejectionum pecuuaris, mu- 
tatio pulsus^ aeger positurae erectae impa* 
tiens, vociferatio stridula^ strabismus, pupillae 
dilatatae, rotatio capitis perpetua, stridorden- 
tium, coma, convulsiones frequentes, paralysis 
uniuB lateris, et irespirationes inordinatae cum 
ttertore^ Hydrocephalum Acutum declarant, 

K 
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De Prognost. * 

Q. Quae notac^ etitum felicem Hydroce- 
phali Acuti indicant ? 

JB. Cum morbus in stadio primo est ; cum 
alvus medicamentis solvitur; cum-Tomitus 
rarius inddit ; cum remedia adhibita adver* 
8U8 febrem efBcada sunt ; etcum capitis dolcxr 
alleyatur^ prognosis i&usta est. 

Q. Quae notae infaustae sunt ? 

R. Si morbus provectus est^ et in stadio 
seeundo ; si violenter procedit ; si strabismus^ 
pupillae dilatatae^ et oonvulsiones^ adsunt^ 
prognosis infausta est : sin autem convulsiones 
frequentes, stridor dentium^ rotatio capitiify 
paralysis unius lateris> caedtas, et pulsus.Tcl 
tardus vel velocissimus acoesserunt^ prognosis 
est infaustissima. 

De Curatiene. 

Q. Quae curatio est Hydrocepfaali inMadio 
primo 9 

R, Purgantia repetita, praecipue Submu- 
rias Hydrargyri ; birudineB decem vel plores 
temporibus applicatae, vel missio sanguinis 
generalis ; et balneum tepidum mane et res- 
Itere ; et^ si- capitis dolor, et Tomitus^ nDii.te- 
"lant'iis AuxiUls; Emphstfum CamiiaxidisiTe- 
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sicatoriae am plum summo capiti superimpo* 
natur, remedia optima sunt. 

Q: Quae curatio est Hydrocephali Acuti in 
stadio secundo ? 

R. AlTum dqcere Submuriate Hydrargyri 
in partitis dosibus, quater vel sexies in die ; 
et unguenti Hydrargyri drachmas duas in 
corpus bis in die bene in^care, convenit: 
cum adsunt torpor, strabismus, pupillae dilH" 
tatae, alvus pertinaciter astricta, capitis dolor 
perpetuus, vultus pallidus, et pulsus cirqiter 
centum et viginti aut triginta, et exflis debi- 
lisque est, tinctura Digitalis cum §picitu 4e* 
theris nitrosi aetati 4iegri aptata, alvo iuterioi 
Sabmuriate Hydrargyri soluta, remedinin ef« 
ficax interdum est. 

jQ. NoQne alia remedia in hoc stadia pro« 
sunt? . :- ^ 

R, Si incitatio corporis maxima est, pulsu 
valido, vultds et oculorum rubore, et capitis 
dokjite vehemente, indicata, detractione aan- 
guims et emplastro vesicatorio, iteruni opus 
est. 

Q. Quid in siadio ieriio fadendum est ? 

R, In hoc stadio de aegro actum est ; et 
nihil ad rem fieri potest ; nisi alvum facilem 
teneamus, caput vel nui^am iterum eiiulcere« 
moa, et dhiretica, sicuti Scillam maritimaiA, 
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Hydrargyrum, Digitalem, '6t caeteta ejusmo^ 
di^ exhibeamus. 

Q. Quid generaliter de cuiiatitoe hojus 
morbi observas ? 

R. Curatio constat in febrem temperando 
purgantibus, refrigerantibus^ et detractione 
sanguinis ; deinde in effusioni intra cerebrum 
praecavendo^ aut eam^ si acciderit, submo- 
vendo^ purgantibus^ diureticis^ et vesicatoriis, 
ut jam dictum est. 

a Quae morbida^ capita mortuorum inspi- 
ciendo^ detecta sunt? > 

R. Venae sanguine plerumque turgidae, 
adhaesiones membranarum^ partes earum in- 
flammaiae et spissatae, saepius plus minusve 
humoris in ventriculis^ tumores colons subal- 
bidi in substantia cerebri, post mortem reper- 
ta sunt. 



DE APOPLEXIA. 

I 

Q. In qiia Classe et Ordine Nosologia"^ A* 
poplexia ponitur } 

' R. In Classe Neurosium, et Ordine Coma- 
tum. 

Q. Quomodo definitur Apoplexia ? 

R, *' Motus voluntarii fere omnes imminu* 
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tiy cum sopore, plus minosve profundo^ 8u« 
perstite motu cordis et arteriarum." 

Q. Quot species sunt Apoplexiae Idiopa- 
thicae ? 

R. Novem ; sanguinea nimirum, serosa, htf" 
drocephalica, atrabUiaria, traumatica, venenata, 
menialis, cataleptica, et suffocata. 

Q. Hae species totidem causas diversas ag- 
noscunt, nonne rectius in duas species redud 
possunt ? 

J2« Ita ; omnis vel sanguinea vel serosa est. 

Q^ Quorum morborum Apoplexia sympto- 
matica est ? 

R. Febrium, Hysteriae, Epilepsiae^ Poda- 
grae, Vermium, Ischuriae^ et Scorbuti. 

Q. Utrum Apoplexia sanguinea^ an serosa 
frequentior est ? 

A. Sanguinea multo frequentior accidit^ 
qudm serosa^ quae quidem rara est. 

Q. Quos homines Apoplexia saepius corri- 
pit? 

R* Homines aetate fer^ provectos> capite 
magnOj cervice brevi^ plenoque habitu^ pra^- 
ditos ; atque poculis, epulisque deditos, ple- 
ruroque rapit. 

Q. Quae signa Apoplexiae paroxysmum 
praecedunt ? 

R. Capi^pi dolor ; motus quidam spasmo*- 

k2 
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dici quorundam musculorum ; torpor vel sen* 
sus defectus in quadam parte ; vertigo ; som- 
nolentia ; tinnitus aurium ; titubatio ; defec- 
tus memoriae^ auditus^ aut visus ; duplex vi« 
sus ; strabismus ; imbecillitas saepe^ et inter- 
dum paralysis quidem alicujus membri ; pa- 
roxysm um Apoplexiae instare significant. 
. Q. Quae signa sunt Apoplexiae ipsius pa- 
roxysmi ? 

R, Homo, quibusdam ex signis supra me- 
moratis fere praeeuntibus^ subito correptus 
cadit^ jacetque sensu motuque voluntario pri- 
vatus ; vultus ei rubicundus aut purpureus 
est ; respiratio difficilis et cum stertore perfi- 
citur ; palpebrae vel clausae, vel semiapertae 
sunt ; pulsus plenus, valjdus^ et durus : inter- 
dum est stridor dentium ; et unum latus Pa- 
ralysis dum alterum convulsionibus^ implica- 
tur. 

De Caum Excitaniibus, 

Q. Quae causae Apoplexiam incitant? 

jR. Quaecunque quantitatem in^petumque 
sanguinis in vasis cerebri augeant^ sicuti ex- 
ercitatio immodica^ ira violenta^ incurvatio 
corporis diutina^ ligatura circa collum nimis 
arcta^ calor theatri coetusve magnus^ balneum 
^alidum^ inspiratio plena cum spiriCuprotinus 
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retento, venus nitnia^ insolatio^ vapores nar- 
cotici^ et injuriae extemae capiti illatae^ Apo- 
plexiam movere possuDt. 

Q. An lis causis tanta copia sanguinis tali 
cum impetu in cerebrum propellitur, quanto 
vasa ejus rumpantur ? 

R. Vasa quaedam cerebri impetu sanj^inis 
vehemente interdum rumpuntur ; sed.multo 
saepius dilatantur ita, ut eundem effectium^ 
paroxysmum nempe Apoplexiae^ effidant : ill 
hoc autem differunt^ qu6d ille remediis ido-^ 
neis et tempestivis nunquam ; hie vero saepey 
submoveatur. 

Q.. An Jpoplexia serosa causis supra enu«^ 
meratis movetur ? 

R, Interdum fortasse^ sed raro ; nam fbre 
semper aegris Ischuria iaborantibus^ hydropi-^ 
CIS, et admodum debilibus, accidit. 

De Causis PraedUponentibus. 

Q. Quae causae corpus Apoplexiae obnbxi« 
um reddunt ? 

R. Plethora sanguinis, ignavia^ obstipation 
modus vivendi luxuriosus, potatio nimia, ca^ 
put magnum^ coUum breve/ solitae evacua- 
tiones suppressae, calor externus; etaetaspro- 
Tecta, causae praedisponentes certe Imbendae 
sunt. 
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De Diagnosi, 

Q. Cum quibus morbis Apoplexia confundi 
potest ? 

R. Cum Ebrietate ; Epilepsia ; Paralysis et 
fortasse Hysteria. 

Q. Quomodo Apoplexia ab Ebrietate dis- 
tinguenda est ? 

jR. Odor spiritus ; pulsus parvus^ debilis et 
frequens ; vultus pallidus vel ruber ; historia 
horarum sex vel decern proxime praeeuntium ; 
et motus membri^ stimulo admoto, ebrletatem 
designant : dum sopor profundus, vultus livi- 
dus^ accessio subita paroxysmi, et pulsus ple- 
nus et validus, Apoplexiam indicant. 

Q. Quo modo Apoplexia ab EpUepria dis« 
tinguenda est ? 

B. In Epilepsia convulsionea ambobus cor« 
ports lateribus cum sopore accidunt ; musculi 
faciei plurimum convelluntur et torquentur ; 
vultus rubescit, et sudore madidus est, ocuU 
fixi et prominentes sunt ; et aeger spumat ore; 
praeterea, aura epileptica saepe accessionem 
paroxysm! antecedit. In Apoplexia vero con* 
iculsiones^ cum adsint, latus unum solummodo 
corripiunt^ dum alterum Paralysi resolvitur ; 
musculi fadd torquentur, sed raro oon¥dliiiw 
tur; vultus lividus et mbicundus est; oculi 
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fixi sunt, sed palpebris celantur^ quae vel 
clausae> vel seniiapertae sunt ; aeger non 8pu« 
mat ore, stertit vero inter respirandum. 

Q. Quomodo Apoplexia Paralyii dignos* 
eenda-est? 

R. Paroxysmus Apoplexiae et Paralysis in 
gradu tantum inter sese differre videntur: 
nam in Paralysis quanquam sopor^ et respira* 
tio difficilis^ et stertor^ quodam modo adsint ; 
aliqaid sensiks tamen^ Tehiti auditus^ et motus 
voluntarii nonnuUi etiamsi imminuti, adhuc 
8upersunt» 

. Q* An Apoplexia cum HyHeria confundi 
potest ? 

JR. Vix ; in foeminis tamen habitus plenissi- 
-mi, paroxysmus Hysteriae interdum Apoplex- 
iae hand absimilis in adspectu ; sed pulsus 
pene naturalis, suspiratio, respiratio inaequa* 
Us, nunc tarda nunc velox, subsuHus museu- 
lorum aliquorum, et convulsiones seu contort 
tiones corporis generales, Hysteriam desig-' 
nant. Plerumque globus quoque paroxys- 
mum antecedit. 

De Prognosis 

Q, Quae prognosin Apoplexiae faustam in« 

dic^ot? 

R, Prognosis semper cum cautione dicenda 
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est> quippe quae pleramque inf^usta. Quanlo 
tamen levior paroxysmus, quanto junior ae- 
grotus, et quanto vita ejua praeterita tempe* 
ratior ; tanto magis fausta est prognosis : por- 
ro^ si sanguis protinus mittatur, et postea si 
redeant et motus et mens, spes adhuc major 
est sanitatis. 

Q. Quae notae^ contf &^ prdgnosin fore ih- 
fatistam significant? 

B. Totum corpus ita vehementer resoli:^^ 
tuin^ ut motus omnes voluntarii, et sen^us 
quoque imminuantur ; sopor profundus ctt'in 
stertore; aeger aetate provectus; prognOfein 
praebent infaustissimam. - *• . ^ 

■ '{J 
De Curatume. 

Q. Quid in curatione Apoplexiae faciendttttt- 
est? •' ' •••'• 

R, Missio sanguinis copiosa/ ductio ^ftlili* 
plena, Emplastrum Cantharidis vesftatoiiae, 
et diluentia blanda et frigida, in ordine ne^^ 
oessaria sunt. 

Q. Quantum sanguinis semel mitteres ? ' ^ 

R, Quum vita aegri in praecipiti pericuto 
est, sanguis pro habitu et viribus ejus ex Vul- 
nere venae amplo detrahendus est ad reditom 
usque mentis motiisque, vel ad deliquium a« 
nitni; nisi pulsus parvus intermittens et fl-e« 
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quf ii9i et vires exhaustae 4M3fntr^ indicant Si 
post aliquot boras diathesis phlogisiica redeat, 
sanguis iterum in quantitate justa pro viribus 
mitteiulus est* ^ 

Q. Quid post sanguinis missionem proti-> 
nus faciendum est ? 

R, Capillos radere ; et Emplastrum Vesi-i 
c4tDrium forte etamplum summo capiti super- 
imponere oportet^ ut humor quam copiosissi- 
iQtts educatur. 

Q. Quid post sanguinis missionem, Em- 
plastrumque Vesicatorium, fieri dt^bet ? 

B, AIvus estducenda; si aeger devorare 
poteeti habeat- pulveris Jalapae scrupulum> 
cum Submuriatis Hydrargyri granis quinque 
omni tertia hora^ usque dum alvus libere re- 
sponderit ; si non devorare, injidatur enema 
purgans^ et altera qudque hora repetatur, si 
opus, ad alvum ducendafti* 

Q. Noiifie alia purgimtia aeque responded 
rent ? 

R. Certe multa alia : sicuti Oleum Ricini ; 
Sulphas Magesiae, Sodae, Potassae ; Phosphas 
Sodae ; Infusum Sennae ; et caete^a, bene re- 
spondent. 

Q. Si rubor vult&s> confasio idearum, dolor 
capitis, aliaque signa urgentiAi detractionem 
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ttd^nsUtfila eiiok^.fieiTo^st^Q)garihuaii8egrir)i|iM 
plicari d«lHsJtltibd«]i^£ili}>b[«ttl»^ aUfluaobJireir 

nuchae^ imponendum est^ et tum alvus Uii&e 
tc^idi&»n4«MAapot lofeiinkgu^ragi^ajsi aJSkto 
aMpoilpv«t«jlu>niiiH^8liliis xa ^idqmda omia 
Q. Quid regimen Apoplectieis idoneumiAdii) 
R. Diaetai«i»^i^maig «kigia]»an^ufri-i 
eiMjd]ii{rlineih£ritoloY;sib»iH»otiotik9^ .Iki- 
tjedcjifilwiftq jotoik ^plitttlBf tilvto^ali aqisf) 

^9Q4dQHiiie:iQbb«tfi(9uptiiA|itipb^ia«l^ Bujo^i 

Q. An Aspuf^fs^ nae^ isuV^iai^ij^in 

magna fuisset^ priusqfiiunfJveiBidgiihlainnaadbr 
n^oUBlhilayi itenlyfiMt Mqukuiv . «iitifi6iBe'4afii-i 
ti^itd^nis iia^riaj^tnepoafiariai* ^^-s^ij )ilh ^niUidah 

)iwjiii ^^'>J^'jv ■^''''aW tt'Vn'jTf'Y^i^'^^ jitj'^'o t6«taifixj: 

Q. Quae est definitio Paralysis? 

22. '* Motu^^ Voluntarit nbnnulli tdntum im- 
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R. Qaatuor : '^ Paralysis partialis qUorun- 
dam musculorum tantum^ hemiplegica aiterius 
corporis lateris ; paraplegica dimidii corporis 
transversim sumpti; et venenata a potentiis 
sedantibus externe et interne adhibitis." 

Q. An Paralysis semper sequela Apoplesdae 
est? 

i2. Saepius Apoplexiam sequitur^ sed mj- 
nime semper; ex aliis enim causis quoque 
oritur. 

Q. Quae signa sunt Paralysis ? 
R. Imminutio xnotus voluntarii in quibus- 
dam corporis partibus^ modo paucioribus^ 
modopluribus; etsaepe perturbatio vel de^ 
fectus mentis &cultatum/ sicati memoriae 
imaginationis^ ajtentionis^ judicii, et affection- 
um animi^ Paralysin plane designant 

Q. Nonne quaedam indicia saepe Paralysis 
accessiouem praecedunt ? 

R, Vox balbutiens, tremor^ crebra oscitktio, 
debilitas alicujus membri, vetemus^ torpor, 
animae deficientis metus, memoria labans aut 
amissa, oculi caliganteSi et duplex visus, baud 
raro paroxysmum praecedunt. 

De Causis Exdtaniibus. 

Q. Quibus ex qausis Paralysb oritur ? 
R, Ex Apoplexia, vel potius ex ejucr causis ; 

L 
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ex injuriii^^ WT^fe^P ip§t ^J^dullae spinalis vcl 
nervis^ illatis ; e frigore et humore conjunetis 
^c^fii €dQ;tki«r|tU9^/ ^eti0afaH9^^ areitetiisr^ 

Q. Nonne Paralysis convenienter in duo g«^ 
fuetk dividi'()^m(ti- ueaeftusa <gtid vel iii cafMte, 
'vec^iditoiiipavtibus^'vita^esr? : 

Ri^Maadme ^^Var&hjmA^eaim aut de compreftii 
Ame atig^msm nervcftum in ^erebro ipso.; aut 
de comjM^sskaid v^ tnjarid- nei^orum in qua* 
^tn vie«< pirtfe iflter eerdbrnM-et organa mo* 
tfer/'p€iklere'v!dettir. ' ' 

Q. Quid cert^um et <$rfgiiies nervcMram 
cdinprimei^pidfteflt?' ' » • 

JR. SatigimViiM' intra caput nimfum dis« 
tendengy'et rpuHo ttiijus spatiam^ quam decet, 
oeeupiens ;' vel ««nihi'db debiUtatem^ aut san« 
guis, ^iTMie «up(?di 'in vttttrieulos; cerebri efiii* 
«iifl;*T«l ttk!i<dl«a^«cniNKrdttni 'Cerebrum mgu 
ficfliqu«*nerv«him^odiiiptimuiitj*«oque movent 
Bipaiytliiv* ^' -./'.• "4.'.. r » i - 
' ' jd^iQuidi¥ii)go>Pkiraigr«iiiviii parttbus covpo* 
rismovet? .^ >, 

IS. Tumor, vel Aneurisma nervos pmeci* 
puo8 membri com^rimens ; vel laesio nervi ; 
^ ft^s^^H jq^ioaUmi^ ▼elv^enuiiiy i^icu-i 
ti plumbum^ nervos hebetate sensum rpniikf^ 
Paralysinqve |il|tf ituMusveppi^btttBi prq'lso^ 
do injuriae nervia illatae fdcit 
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De CdusVf'Pniedbponefimus. 



Q. Quae cansfte'xsaQt V^sAym 

JR. DehilitaftrfaokiMeasex^uifi vic^ur, joaff? 
pus^ aut partem 6Jiifikettani,rprf)ditVQ ^ JRaKa^ 
l^paio i^(kndi:; -Frntsiyms eHim maadttte JUos 
mv8dil>> qin'meud&m.vitae«traiD8ierint| jqpio* 

Ii0iiip0ra9tifly avA joQ^slHa^ «tf}|iti JSfNfepdl^ CbOr 
rea^ Podagra^ Rheumati8i|}a.lq{ig% /0t-Ij(y8li^ 

nii^.«9iiq«aiastA>ftactaqmf|iiitif Vi - ^^ 

Q. Nonne graviditas et ipn^penipm iQ|<N>« 

dflin IMralirf i piifeUvM^l^ni^p^^^t ^^ > 
.;^dSl G(R»d4itaa cert6> Ari9affnfli$rrquiot(|. aA^ &• 
xi«B uaque-pisaegiialiQitts rlifljiid ^varQ ie[|p(9t(«iii 
odtguimb^^icapiftt lyjensitf} pbfimfiiw ^9»gehlM 
ii^Biiuiiqttadto^-aedfyi^nv^ giik{^sm>. f«ralj{aHi 

premens, carsumque sanguinis ex piurlemfMevi 
^U^M? eiRiiiJnnisiiimiei^aeJoogit^^^suljQb 
tio non nihil auxiliatur. 

"Ql Cum quibus morbis Paralyna ocmfiiiidi 
»c i{,./^}um 'Apoplexia^ aut EpBqptnu 

» • • • . • 



sfi^&j^^ ^t 8«^^Fe<^«B^t«ii quae in Apo. 
plexia seee allter habent. • ^ 
™^%.^Q^bs%oS« Wt^lyii* \ib^pilefsia dis- 
tinguenda ? 

^^'»;^CdnVrfltf<jtti!wifei airilioriitti kteruro gene- 
rliiffiil^ j tt {^tii^tidtie "subM s^eneils, quae Big- 
Mbr^vi tett^re'dtirant> deinda cessant ; £- 
{)itei»sl^^e^igllkttitr rquae In Paraljsi non ita 
Sttirf; '' ''-'-^^ ^ .'•■-. , .,. 

'' e/*Q«afe T)H)5^osi^ ^eit Paralysis ? 

i2. Pr6ghi:^8&'i^ats^kill est ih^tista ; nAmef- 
ftiettis fnjtiriiie ^epfe diii 'iS^manet^ po&tquam 
cknU ^ds fiilblk^^e^:' Cft(6f ttenen membi^^ 
fulm'lflbdr^hikiiff; ^!^6^8ti^"pfuritiis^ aut foiw 
micationis^ aut doloris etiam^ potius faiisto 

Q. Num missio sanguinis Paralysi utilis est? 

R^^x atusa'^jutf^id^nimid distentione vaso- 
ram> aut •ffiiSHAie' s^^V-^hdere videtur.; si 
9^a griivili»^ttfl«,\!jet htfbitfiis a^gjii Thaud'Ota 



sin autem Paralysis post sanguif^ 4^^f$Hh 

iaddatur ^mf^ l^m^n^ ^^fi^iT% te^)]^ 
bus imponantur. .jr.^diA -sin. 1,^0*5 bixsIcj 

essevidetur? ^Bbnaugnh 

el; me«bra, p)»rAi> a^Jj^RSc^i^pft^ ^^m 

ge&t, mittendus est pro viribus aegri^ ut of^fj^ 
brum quam primum sublevari possit^ deinde 
alia auxilia idonea'&dkib^did^sunt 

Q. An 8j«i|[l»fnq^i|t9P^hilfrl^q^»W^ vP^ 
ralysiSie fnig^mh^mf^kkP^^^S^ A 

fiepm 8ola«iiiA^(iHk,«ig)|^ifHvi)^^^f^gn 

ilrahendtts .^« .ftiuiji* pholob Iub ^mno'^iRo'lcn 
a Quum cerebrum adhue con^^i»|TVJi^ 
tor post copiosam sanguinis missionem^ et re* 
solutio nervorum 'ttdkitiia^ i^kanet^ quid ne- 
ceHatiinii etli^fifli^.r' i;mry oi>:«im rnu/l A) 

O0BtiBeBti%n MTitelinir' Ofj|^|MN«MA 4^^9111^^ 

l2 
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CQpiprimjup.t, ,etiaK]9JiLiC4U6a,>effMsioni9> i^^a*, 

mollis indicat ; tum.£inp]4^t}rmn y#$jioa|¥>riuni, 
summo capiti applicatum^ et it^rum itefttm<|ae' 
repethiim^ si opus erlt^ ad .sextain, vc^l deo^rr 
mam usque vicem ; et purg^uitia leni^ bis in 
die, cqpimodissima supt. r-r <■ ■ ,f . ^. 

,Q. An Hydrargyrus ^u Paralysi utilis esl?^ 

IL Utilissimus est; nam et alvum dv^, et. 
vasa absorbeutia ad bumorem effuaum ^hauri- 
endum stimnlaL 

, Q. Num stimiilantia interna unquam expe- 
diunt? . 

R. Cert^^ si Paralysis e frigore oriati^r^ vU 
num, diaeta plena et nutriens, Aromatica, se« 
mina sinapeoiSj oleavolatilia, Tinctura Guaiacij 
et Aqua Ammoniae, utilissima sunt. 

Q, An eadem stimulantia idonea sunt, post- 
quam compressio cerebri mi^sione sanguinis, 
aliisque remediis, submota est; et Paralysis 
magna ex parte debilitate niti videtur ? 

22. Si Paralysis de injuria, quam cerebrum 
originesque nervorum compressione accepis- 
sent, pendet, et nulla effusio.adbuc snperest, 
eadem remedia certe ezpediunt : qudd si efit^ 
sionis ulla signa adsint,, Emplastrum Yesiciu- 
tof jpQif ,c(iav(unp cspiti supei^impoiiend^nii e^ si 
oppjs siv^qi^odum est J* diaeta f«r«fi:^#iGi«.r 



lis tiim)i^ii'i^m^tim&^imi^ . 

oleo terebinthinae, tmd3f&(5iim^m^^f^l&i' 

^hstnatli §}ii^^|^^SK'^dctf!bilfHa<i^'^iiJ<!»Ja<%^^ 

no ex usu est: simulcumiisre^dfii/^Tiitr^^ 

laborantium utilissima est. Electrlcitas iftfiti^ 
nunquairi utilld' m,^ s^d^ptkmi'^MUMM ^eAfs-^ 
dium habendai -^^' "*■'"" '^ -^'^.^^' -''^^'^^^ --^"^l^" 

DE TETANa, . ^ ,. . ( ^ 

Q. In quaClaisi'ef^JMai^mgBlfi^a^lPi'i' 
tonus ponifur?-' '•.t',Mr.-..» ..-..harrm n.ip«itU 

i?. In Classe Ntoosiunt;''^ ^^fliMrfe J^ii" . 
morum. ''''' ."'■"«' '^i ''I' ei'vliiiii'f i<^' .S 

O. Quae defirflSb'Wt Ttfffitiff'?" '»"'>*""3'-"» 
J2. " Pluriunr MiiittofiMHB j?giaii^%^fl2'' 

->«: q{aot'spWtaWWiin<*'RfeM98« «^^" «"""* 
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pienB ; et trismus trdutriatkus bmniliin aelatotti, 
a vulnfere vel frigore/* • 

Q. Inqnodiftert'Te^nnsatriSffiof ^ ^" 

JR* In Tietano dimidiutti vel'totilm c^ifptts 
spasmis affidtdtj dum in trismo ^8€ praeeipue 
maxilla^ inferioris spaiiticlitigidlta^ 't <' 
^' ^. Ndhiie Tetanus et trismud eid^ttv morbo- 
rtferetodi suht ?• \. : -. 

R. Sine dubio^ eteninK nund unos/nunc' al^^ 
^r^ et hand farb ambo simul^ in eodtoiflitori 
bo aj^arent. ' 

Q. Quae generalite:^ de'Tetlme notatu digf- 
na sunt? 

JR. Sub omni caelo, praeclpui calido^ omnem 
aetateM^ sexum Utnnnque^' sed potkts tnaseu* 
Bnum^ et tempeiramefitum dnine, infb^tAt " 

Q. Qtiae signa sunt Tetani ? ^^ 

R, In'^raecordiis molestia et tensib dddm* 
sentiuntur ; pars ccfiVicis postiea mbdosubit^ 
modo paulatim rigida &t, rigiditiil^ oaagis ms» 
gisque intenditur^ et tandem motas hapitb im^ 
pedit ; musculi linguae, gutturis, et mazdiae 
inferioris, praedpu^ rlgidi sunt, et apasmo af- 
ficiuntur ; hinc motus linguae et maxillae do- 
lorem movent ; et fere difficultas devorandi ad- 
est ; apud imam partem stemi dolor Tehemeas 
est, qui retro ad spinam usque tendit ; 6t plu* 
rimum excrudat. Musculi modo cqmt sea- 
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puHs^modo mentum pectori anoectant^ modo 
rectam et immobilem cervicem intendunt. 
Prior Opiathotonos^ insequens Emprosihoto- 
DOS, ultinaus Tetanus appellatur. Musculi ab- 
dominis quoque spasmo retrahuntur ; alvus 
plurimum astricta est ; pulsus tardus et duris« 
simus ; omnes musculi voluntarii tandem spas- 
mo tenentur^ qui modo sese remittit> modo in- 
tendit* Dolor in tolerabilis est in epigastrio. 
Vultus fere rubesdt; sudor copiose manat; 
respiratio difficilis est ; cor vehementer palpi- 
tat; delirium^ et mors sequiti^. 

De Causis Excitantibus. 

Q. Quae causae Tetanum movere videntur ? 

R, Transitus subitus a calore ad frigus, et 
ab aere sicco in humidum, dum corpus halitu 
QVtis humectatur, et exhaustum ; puncturae, 
vulnera, vel laesiones nerJiroruDg ; vitia ventri- 
cjuli atqtt0 intestinorum ; et retentio meconii 
IQ naccentibus^ Tetanum excitare observata 

/ 

, De Causii Praedispohentibus. 

--.yfif: Qju^ cauva^ Tetani pra^disponentes ha;^^ 
^^I)dae9u^t? , ., ..-, 

-i.ji^*il^/c.fnorbas est gmerif,ne]:.vQsi,.^cujm 
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vitia parum oognita ; itaque nihil certi de cau* 
sis praedisponentibus dicere habemus. 

De Diagnosi. 

Q, Quibus morbis Tetanus ooi^fundl potest ? 

JB, Cum Hydrophobia ^lummodo, ,.,. ,. ^.. 

. Q. Quibus npti^ Tetanus ffi/fiwphgbi^ dig^ 
nq/^cendus es^?.^ \ . . ., ,. ... .. . ,^,.,,,j. „,-^ 

JR. In T^^U^o rouscwU, wfi ^up;>,^ttuijj||, 
yenim etiam ca^tera^um, par^^mi^ v^))e;(Q«^^i^ 
spasmo, a^iimtur;.|E^ilUifv jest, nij^ifs f|%jfj|^; 

culorum spasmos intendunt ; et d9)i;^^^^f:;r|]f^ 

**:<wffldijj^ ,<9vWy4ropi)9i>ifl,,tftWffv«iate 

mi guttui; 8ol,^fpqj94?.Mi??>^Pfii;,r^»i^ 
horror aquae est; atque ob sensum fPfgfe/K)^ 

• , '-'.^ •:^l IJ'^o «'.oi'^ :%il«v> si^£rnd£lqii^63 idi 

,AvQW«*BiPfl«?«sifiTy^^laof/e:*''. max 
. , A Prpg^osis 49^:,in%.^tj|}iwf ^8Ji;.SiU4^ 

q^ai^ €piim,C9SU3.jq|u|d4m aj^iq^^dq. i:i;n>ecl^ 
cedant^ curationemque admitti^i^^; plfeTyfpqggj 
1^iunea.c||bsi^ ^^ipe, sunf l«ltb4e^ ; . r > 
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]^e Curatibne* ? 

Q. Quae curatip est T^tani ? 

R. Yaria remedia in usum venerunt, sicuti 
Opiani, Mdsciias, Camphora^ aUafque anU« 
spasmodica ; balneum calidum^ aat firigidum ; 
missio sanguinis ; Hydrargyrus ; vinum et 
Cinchona ; et nvperrime purgantia ; quae om« 
nia etiamsi liOMEiunquam utilia, spes tamen 
ibedicortim saepius fefellenint. Curatio ra« 
tiomdis et efficax adhnc plurimum desideratur. 

Q. Nonne curatio rationalis ex iis remediis 
religi potest? 

' K. Curatio idohea et rationalis causis morbi 
nttatur necesse est ; causli vero saepe abdita^ 
eoque in tenebris obscuris curatio est. 

Q. Annon causa evidens est, cum e vulnere 
oriator? 

JR. ' Interdtim ita est ; et turn pars laesa 
quam primum ezcidenda est; et suppuratio 
ibi cataplasmatis calidis promovenda : hoc ta« 
men respondet sdum, quum vuliras recens 
eUt ; nam si irritabilitas maxima generis ner** 
^osi excitata faerit, non sine maxima difficult 
tate' s^dari potest. 

Q, An alia rtuhedlk praeter eteinkmem par* 
tis laesae utilia sunt ? 

R. Maxime; acria, sicuti Nitras argentic 
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rarissime cum fructu. xuiauh^ 

Q. Si sjpllMil is^iUibfidlGUf^'f igfneur n^vosi 
^ «dtU]ilW9^ flttttttfciieoggritlifiaifmedlcif/^iipferare 

' tissimum est, quod^ dosibus mazjmiajH 6a^e 
^^f^iiltPiadiibittaiisJospaisiiMainrterdi^ 
^%al|«^ j^|l»(6CA«ittii^gbaielBcttriida»(!0inii^do. 
fiiIiiQ,7f9diatt69MiiMiii Qoa^dalm oOfMi^jtii^o 

' bono esset ? ,^:ii;a 

-na j|^. ^ilii0(itelQdiitii^[i8ii^^ 

estj sed iterum citopeJdBck^fiunblE Jbftl{ieiti||jj^- 
94ftKWilH^adto^£^nBMk*Hini|)efqx^p:f)q^A a#ibi« 

"^^bdst«iQtfViiidnn«l:iiu8sioQ}, atnguinis coploeae 

B. Hoc remediumiHildqutssiinttfa est« As* 
^^^t^iitdes'^ ^idnfp iraittsndum > tesaeL < aii|iguii|iem 
^'^^dld}t^* '^ ab eo tempore aUla aliisque medi- 

cis 'd^feutlNNii '^st, «t interdam cum firuQtu ; 

tMnKi^'tAmmi detreetk> sangainis in curation^ 

'Tetani cred^Uv^lnjuriosa easa ^ 

. Q: Ad Hjndbargyrus^afimiii. solveiMii8>tttii- 

. iE, Hydrargyras certe est ^^i^tfftmtnoB 



'folModOy oi!ini'Ci£%etiiM eftpepptiry gniguraesii- 
^ittinna- feeAOBae et mSitmimilaev in owpore ef- 
. citantur. 

igoyQ/«^ Niun pnrganliai iitiHa s«mt ? . ^ > 
9i£i^Aaiutiai(iMlili99ii»aovidentii]r esa^i; il«d 
curationein purgantibus solimKn^fiCfitsniif^ 

9<|4|^ightimrei(tBai sud'aob «houp ^ns fiuumidgi^ 

.oh^fa«levBiiBbfiimi)dsbilitaiiJ!P«gM $d^»^ 
fiiimM^^&miliJifiBe oHmftMedttdd^r^g^tilia 

.sunt S:r98a9onod 

mixmspniilliA fiteif flebot^^q olio mijiditi baa ,189 

Hydra]^^^lit^ep«es^GiDpioix|»sfs|,»lW^^ 

tenda pro re nata ; et turn balneum fn^WiWP* 

:^^kvofari pOBftintviquid fa«iendm3Ai9^t)? ..i^, 
9XK 'Ai 'UkiguentttRi HjFdnagjrrif'ettiPfiJWJft Wi 
oopioB^ in corpea - bene , infricauda. sunt ; et 

injicienda, si maxillae clauduntur, et niM d^- 

M 
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morbus e frigore^ yel errore Ainctionnm cotti' 

et Abtbel- «d iipasibos/'isolyeildtitai ; et vinmn, 
fttqoebaittleuvtlf^gidttuij kd Vires robbrandutojl' 
utilia>Baiit ■"••'^" '"' " ''*^- " 

Q^'ln'^ TfisihO nu^efUium quid fkriendnm 
est? •" '"' -vt .'--'■ '- 

12. Pargomda^ praedpad oleuM ridtii, vd 
Submurias Hydrargyria pro re nata ^anda re^ 
peteifdaqttv«ttnt;Tel^ si aeger Hon devorare 
potest^ enemata nutrientia iiijieienda Bunt?' 
umbQieuHi fbmemiEr calidis sabind^ fbvere; 
vel a^^rum m bakieum caMum imtnerg«t#, 
prodest • r^ 






Dfi CONVCLSIONE. 

Q. In qua Classe et Ordine Nosologiae C«n« 
▼ulaio est ? 

12.'InClaefleNeHro8iam, et Ot^&ie 8pas« 
morum. 

Q*. Qm* definitiD'est Convulsidkik ? 
. A.^ Musciilonim oontractio donica^ abnofw'^ 
mif , dtm wpmeuL^' . . 
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Q* Qttani.aetiM^m.Conyul8iopraeci|meaffi- 
cit? - . 

JR. ^eUtem in^ntem prfi^pueiK ni^t foeml- 
nas uterum gerentes^ et puarperas infestat. 

« Q* QuaeaigQ^suot.CQHviidsi^ius? .* 
JS, Pulsus fr:€qii«BS et .pl^umque validfls^ 
rubor vuU0fi^ rei5piri^io^$»}ei!ia|M|k;jiniita««l2k 
normea quorundam musculorum^ praecipue^ 
faciei ; .dum poUiees.^digiti jp> yolani' aretp^ 
huntur ; artus modo extenduntur^ modo cOa- ) 
veUantar; ocuUfixi; et sensus petvatu> tefp- 
poKaria^ Coiwvlsioiiem indtcifflit . ^ 

Q,, All eadem indicja Coeviilsionein aelal9v 
adultae jderigiiant ?f ^ .-.x. xr ••' 5 

R» Parlvaa;>.yeriitti adsanti 4|voqttei'eapitta, 
dolor laociiiaQA ; Vm» -jiiftcdtsaiiU^^liidi^ i»/ 
epigastrio; fastidia; tinnitus aurium ;;£ii^iMiaf 
imminutus : scintillae aut nebulae ante ocu- 
log ; respiratio stridula j^ ociili^^i'sum versi ; 
at Conyukiones. 

De Causis Excitantibus. . , ^^ ^,.,:i,v 

.<2> QiiibKis ex eawia oEJiairCeBaniUio in ie- 
nerl^ aetata? > > < t 

12. Ex deBtitione; cmditatein ventrioalo 
a9t intestinis ; v^gB#i»a j pl ca tip o m uii? Obsti* 
patione, aut lilarasmo ; morhk.aqotiay ^sicitti' 
Varidi ; calore nimio ; irritatione generis ner« 
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vosi;' 'Vehiti 'puneturft ttctt»i - et 

Q. QuibasexcausisotiturConvulsioin^fbe^ 
xtiinis gi^vidis^ atit pue^pcfris'? 

R» £x uteri, et vesicae urinae, diBtentiane:; 

irritatiGlhe magna cajuscunqae generia ; inju- 

riis ca|>iti iflatis; agiCatione vehemente; a&re 

nimis calldo ; affectibus aniini; et oedenuite 

extreknitatiim i^^niorum. - 

• • . • 

. . jPe Causi^ Praedispo^entihut. « 

Q. Quae causae corpus ConvulsionibiMi'iolH 
noxiuto''i*edd(im ? 

R. PletfaM^a, irrkabilitas magna generia 
vosi, cbngestid sanguinis in vaMS- cei^briy 
que a§r inquinatus^ causae praedispcn g a t te 
habendae sunt . i 

De Diagnosu 
QJ Qdbtttf mwYAif daavuim < eon&iidi po« 

Ri €tiM fipikpsia' ; Hy^tef i& ; et Apo/pl^iL 

noseen^A est B '~ ■' l'^''^-.- :i . .j-- • 1.7 . 

Ri'E^enMiifmttmB $i(|iraegriationis.meiMei0 |>#fh 

*teiNw»MB^'C^<pMfpeDiH3Di,fmr«|Qi^n8 CkmruJbno- 

nes plerumque accidunt^.anito JSpttepsi^: tbn- 

*4Qtur; praeterea in Ck>pvulsionej pulsus |n« 



nrdhiattts est ; aegim a^ttltar aci^tO7tiit.ocul0s ; 
palpebras velociter movet; sibilat ore;.et;)m- 

in qnibus ConvulsiowiftflwjjB^^ocJldmfft^^U^h^ 
na qooque plurimum discrepant. 

a AtftJ^Vt^d'cuiir ^jji^fi&^'W^ confundi 

R, Vix ; nam sopor pro^n^ii^jp^i^^tio 
^iwt«iim>v9lai«UxiiQBttm/f>eliiPul«^ et 

-doro*/ Apoplexiam iiidt€)9i|tft>4litli»0ft9> Fitt^*- 

vulaionem designant. .tjnq «j^i.,jc,c|. - 

Q. Nonne Coavulsio in Apoplexiam tranaire 

potest? viVMr/»rV\ oU 

<^orrl2;}fiUiiBr)eaiMaBextttaald9<iii0liiii^ let .«ihn 
habitus aegri plenissimus ^st, paroxysmnt A- 
peplesiiu^ Tvre acttdffe poteil^ 'fpmm tfa^pc| de« 
■i<»iatnitp8i8>> quae Faral3ra).>mpiiiltir ; el Con-* 
wdsio post certura intervallum/ ai. Apopleaia 
tl iPandym lemediis idonaist auUattte) eaaeot^ 
-anb forma ei propria mfoeipalcat^duflaiacger 
-^M'Samtatem^rMhsaatiiibiiji or ii.ijra^rf.>tii :* 
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jL/e Frosnosu 



».» 






Q. Quae est prognosis Con valsionis ? ' 
jR« 'Convulsio £ere semper periculosa est; 
pro^iosis igitnrcaute dicenda esse* debet* 
Cum autem paroxysmus patios lenis est, eft 
imetNraitem longum sequitur; et cum causa . 
gas evtdi^d est ; praesertkn- si remediis eedftt^ 
prognosis magis fausta ducenda est: contWt , 
vera, si paroxysmi longi^ graves^ et frequentes 
sunt ; si vultus rubescit, livescitque ; si cuift 
steriore respiratio'geritur ; si coma profundom ' 
yel stupor inter paroxysmos perstat; etsiiu 
puerpetis oedema crurum adest^ prognosis in^- . 
failstidsimar est. ' 

Q. Qaaef^tcuratiO'Convulsionisinaetate 
ineuii'ie? - . ' 

R. Curatio de causa multum pendet ; sub ' 
detititione ' gin^vi^ inspiciendae sunt^ et, si 
dentes suas capsuks distendere, et irritationeia 
exi:itare Tidentur, protinus ad dentes usque 
orientes inddendae : deinde alvus statim du** 
cenda est : et tum aeger in balneum caliduni 
pikulisper descend^.' ^ ' - 
-^^.^QUM %S Tf^heM qold^m itespcndeant^ et 
Convulsiones redeant^ quid fierLdebet ? 



Rp. Sanguis pro.a^t9it,e^<^t^j^^ibus aegri mit- 
tendus, vel hirudinibus ad tempora applicatis^' 
vel ramtife^arl6riav>teBipiiralhrjilidaK}f^ iHan 
Ediplaiteuiii CaaithafndiB Veiicaietaneinciipfljlis 
ersria/'Svonmo dipitiisuperiiDpfniBtjirv^alvitm 
afttiu^^dttoeB^ expedite tftn-// o.nu7 ni'^nn > 

Adr-NoBne'etinnAutlaa^ net 'HiifiisiHUBttuodtta, 
ii^dwdiim Jiio cpi iM riarg»n%"»qgpCT 

e^^AqioA Cavboiii^i9:.^aiimc«iiaeika»)bRiSLep« 
plkidtai okifiii'>aiiiotii^i^oweI(ttiDQtiirBi Mpovia 
cnmippi^ «iipfiniObd9i«w»il^Qiilft ;\4i^m^m»m 

intrinsecus commendata sunt a^a^mfitAten 

paroxysm! temperandam^ comaque tollendum. 

Q. Quid faciendum' i^st^ctiib convulsio ute- 

mm^^reotib^a^ «iaii.piie«;pm9:JQ|3|<]§tt?!U 

R. Sanguinem copiose mittere ; deipde al« 
¥«!» aolfVfsvQd etj iri««griii:!graviila.0ii^iipartum 
quam^vprimiam texf^er^ opoict^i uSi, ijrckabi- 
lilatma^^. g^nonitiO^YasinrcnnAi^f mistura 
c^mj^xatt^xWm > pawH^l^i. tin^tofia^ by/opeya^ 
mj,; i^«l«ibtiira:ppi9lA4^€J»|k9^^()4^ififf^ 

Q. Nonne Eroplastra V^»tRrii§jpf9jppt.?,^ 
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net post paroxy^mum^ caput e^uloerarevesi- 
caiorio utilissimum est. 

Q. Si oedema'plurimtun augoatur^quidne* 

cessarium est?. , . 

JR* SubmoTenchim est Submuriatia Bydrar^i 
gyri et Jalapae dosibus itetatis ; et tinetorae 
SigitaMs gttttts deoem tor quaterve in die re« 
petitis^ vel pluribns et saepins, si c^us eat 

DE CHOREA. 

Q. In qua Classe et Ordine Nosologiae Cho« 
rea ponituf ? 

ift In Classe Neurosium^ et Ordine Spas- 
mornni. " ' ' 
* Q. Quoniodo definitur Chorda ? 

B, '^ Inipuberes utriusque sexAs^ at phnrii 
mum intra decimum et decimum quartum ae« 
tatis annum adorientes, motus convulsivi ex, 
parte voluntarily plerumque alterius lateris, in 
brachiorum et tnanuum motu^ histrionum ges- 
tieillationes referentes ; in gressu, pedem al« 
terum saepius trahentes qnam attollentes.* 
^ Q. Quae alia signa Cboreae adsunt ? 

R. Dolor^ vel torpor^ vel debiHtas^ vel sen* 
sus frigoris extremitatum ; vertigo^ tinnitua 
aurium^ motus convulsivos saepe praecedont . 
appetitus varius^ saepe vorax ; alvus plerum« 



que astricta est; motus quidam abnormes 
fiunt; loquela^ et degludtio nonnunquam affi« 
ctiintur ; mentis facultates quoque hand pa^ 
rum perturbatae et imminutae fiunt 

Q. Nonne Chorea partim Paralysis et partim 
spasmo, attribnenda est ? 

R. Ita ; Chore! enim laborantes^ paraly ticis 
similis^ pedem alterum trahunt^ dum motus 
voluntarii quidam spasmo inordinati et ridiculi 
redduntur. 

De Causis Excitantibus. 

Q. Quae causae Choream excitare videntur ? 

R» Omnia, quae genus nervosum irritent ; 
sicuti dentitio; vermes, cruditas, vel acria 
Tentriculum et intestina irritantia ; et etiam 
consensus, et affectus animi, causae excitantes 
babenda sunt. 

; De Causis Praedisponentibus* 

Q« Quae Choreae prpdivitatem dant ? 
. jR* Debilitas causa esse sola praedisponens 
▼idetur ; nam Chorea aetatem puerilem„ vale-* 
tudine adversa quassatam et infirmatam; et 
ibeoiinas potius quam mares, invadit. 



ISO DE CHOBGAB CURATIONE. 

De Diaghosi. 

Q, An Chorea cum ullis aliis morbia o(m<« 
fundi potest i 

B, Vi%^ quia motus convulsivi et ridienli, 
extremitates^ sicuti brachiam et cms, afficiflQ«i 
te9^ Cboream evidenter indicant 

De Prognosis 

Q. Quae est prognosis Choreae ? 

22. Rarissime periculosa est; trahit yero 
diutius^ Paucissimi intra mensem restituan-i 
tur ; plerique vero in menses duos tresve ae« 
grolant; et p^rpauci annum integrum laboi^« 
runt. Jnterdum, ied perraro, in Epilepsiam 
et Fatuitatem desinit 

De Curatione, 

rQ* Quae est curatitf Choreae ? 

R. Consilium medendi de causa exdtante 
multum pendet ; si morbus a dentitione effici- 
atur^ gingivae libere super dentes offendentes 
ittcidendae sunt : si ab irritationibas in canali 
alimentario, purgantium usus constans pru- 
densque aegro efficaci remedio est 

Q, Nonne purgantia repetita vires aegri ez« 
hauriunt> et injuriosa fiunt? 

JR. Purgantia ita repetita in plenis dosibus. 



ut donn iniequetu effeekom priori^ adjaret, 
fiieces accamulatas paulatim expellunt, atque 
nonmodonon vires aegri debUitant} vemm 
etiam recreanti roborantqae. 

Q^ Annon tunica int^dum utilia laiit ? 

R Sine dubio vinum^ Cinchona, ferri prae- 
parationes^ et amara, utiliasima sunt ; quando 
cum pnrgantibus conjunguntur, ▼•! alteman- 
tur^ od ventriculum et intestina roborandum. 

Q. An missio sanguinis^ at alia ramadia, ne^ 
ceaaaria sunt? 

IL Sydenhamus missione sanguinis et pur-* 
gantibtts aegros Chores laborantes, et De Haen 
aoftiqMwmodicis et electridtate, curare soUtus 
eat : quae remedia^ igitur interdum commoda 
fiat* 

Q. Quae remedia efficacissima reperta sunt? 

R Purgintiacaute et prudenter administra- 
ta» tanica> et interdum antispasmodica, cum 
diaeta nutrie&te, curationem fere eflldunt 

Q^ Quae morbi re£tum prohibent ? 

jR. Diaeta lauta, alvus fadlis, balneum Mm 
gidum, et exerdtatio libera sub divo, Choream 
oertisaime arcebunt 

DE EPILEPSIA. 



Q. In qua Classe et Ordme Nosokgiaa po- 

nitur Epilepsia ? 
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' JR. In Classe Neurosiam, et Ordine Spasmo- 

rum. 

Q. Quomodo Epilepsia definitur ? 

jR. " Musculorum convulslo cum sopore." 

Q. Quot species Epilepsiae sunt } 

R. Tres : Epilepsia c^hralii, ii^phaihica, 

et occsaionaUs. 

- Q. Quomodo definitur species cerAraUtf 

. JR. '^ Epilepsia cerebralis sine causa maoi** 
festa subito adoriens ; praegressa nulla sensa-t 
tione molesta, nisi fortassis vertiginis vel Seo« 
tomiae alicujus." 

Q. Quomodo definitur species ^mpaihica f 

R " Epilepsia sympathica sine causa manU 

festa ; sed praegressa sensatione aurae cujoB* 

dam, a parte corporis quadam versus caput as- 

surgentis.*' 

- Q« Quae definitio est spedeiioccatumaUi 9 
R. " Epilepsia pcc^sionalis ab irritatione m«« 

nifesta oriens, et aUata irritatione cessans." 

Q. Quae generaliter de Epilepsia notanda 
sunt ? 

jR. Morbus in parozysmis accedit ; et brere 
post tempus abscedit; epilepticum saepe in 
valetudine solita ; nonnunquam vero debilita« 
tem vel stuporem, intervallo relinquit. Sae* 
pius juvenes et pueros, quam adultos^ etpuel- 
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Im, occupat; saepius nocta qaaminterdiupa- 
roxysmus accedit. 

Q. Nonne parozysmum signa quaedam 
praecedunt ? 

R, Interdutn capitis dolor^ t^vtigo, visus 
defectus, sdntillae^ vel spectrum ante oculos^ 
tinnitus aurium, palpitatio^ flatus, languar, 
stupor, aut aura ut dicitur, Epilepsiae pa- 
roxysmum praecedunt ; multo. saepius tamen 
epilepticus repent^ corripitur. 

Q. Quae signa sunt paroxysmi ipsius ? 

R, Homo quam primum percnlsus horrifice 
vociferat, subito concidit, jacetque prostratus, 
sensus expers ; musculi plurimum convellun- 
tur, praecipue unius lateris, os distorque- 
tnr, ocnlis ursum versi album ostendunt, digiti 
arete oontrahuntur ; ex ore spumae moveotur, 
quae cruentaelsunt ubi lingua mordetur, quod 
saepe evenit ; deinde interposito tempore ad 
se aeger redit, et per seipsum consurgit. 

De Causis Eacitantibus* 

* Q, Quae causae Epilepsiam movent ? 

R, Injuriae capiti iUatae ; exostosis, vel spi- 
cnla ossea, vel tumores, serum vel sanguis ef- 
foBus intra cranium : affectusanimi vebem^n- 
tes, praedpu^ subitus.metus ; ira ; ebrietas fi^e- 
quens; dolores acuti; vermes in ventriculo 

N 
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aa€ Itite^tinls ; dent^ ; et evadciiitibfies «<llf^ 
tae suppressae^ Epilepsiam exdtnAtl ''^^<1 



«^-j 



De Causis PfaedisponeniUfUS. 

Q. Quad dkvsae bdi|)as' Epil^siae opikM«i« 
imm reddntit ? 

R. Mobilitas magna generis nervosi ; flk&* 
thora fianguinifi yasa cerebri nfmis disrtendens; 
debilitas gen^alis ; €t, labes haereditana, p»^ 
clivitatem dant. 

De Diagnasi. 

Q. Quibtis cum morbis Epilepsia Confundi 
potest^ 

R, Cum Apopleicia/HysterJa^ et ConvuU 
sione. 

Q^ Qiiibus noticf Epil^ria ab Ap&phidai^ 
tinguendaest? * 

JR. Convnlsionibus gener^Hbus et vellettiM« 
tibus ; audore per vtiltum manante ; ' ocuHi 
distortis et albis, vel prominentibus ; 8paiii& 
oris ; vultilks aspectu general! ; et pnlsu fre- 
quente et mdllf. Epilepsia cognoseenda eat 

Q. Quibus ikidiciia Epilepsia ^ lfy4eria 
distingai potest ? 

R. Signis jam (Uetiir Epilepsiam r dum ba. 
bitu, sexu, taiimoirarii> et matabOa/ cdi^f<il. 
sionibtts iruncifth etyrporis to^qttefltlbi6, »«. 



EP1{.I|P«IAJE* 13$ 

ti^mitate^ vehonenter ngitantibus; gkboad 
gattur assargente, et suffocationem minitante ; 
respiratione modo celeri^ modo tard^, vel in- 
terrupt^ ; suspiriis profandis ; et urinS mult4 
JiiD^id4, Hjateriam dignoscere licet 

Q. Quomodo Epilepria Conmlsioae dignos- 
«^da,«8t? 

B. Aetas tenera; vel conditio gravida .^ut 
pii^rp«*A^ et causa hand i^aro evidens, ConvttU 
sionem ; dam indicia supra memorata £pUc)^-> 
siam^ designant. 

Ve Prosnosi. 

Q. Quae est prognosis Epilepsiae ? > . 
- . . i^fii Qtiod ad yitam pertinet prognosis potius 
fansta ; ad aanitatem vero plerumque i^^fh 

busdam epil^ticis, ut>^ cum 4p9i, mi 

pfi^tquam resipueriut, experti aunt gravitatep 
vniversam, et torpores in aliquot bora£i> y^l 
capitis dolorem, nauseam^ vamitum^ langu<^i 
rma, et sensuum atuporem» sic ut, vtiens et me* 
moria vix prorsus restitutae fuerint post tfes 
dies* His singulaa acceiaionea sequentibus, 
H^ofibHS, earn inveteraverit, labefcctat memo* 
riam, aciem ingenii bebetot» corpus univeraum 




1S6 DE EPILEPSIAJC CU RATION E. 

dd[>ilita V irel af cessit Farillysin nut Apoptex-' 
iam. • • ' ' •.. 

De Curatione. 

Q. Quae methodus medendi Epilepsiae est^ 

R, Consiliam medendi plurimum innitltur 
cauBis ; et igitur alium alii aegro adbibendttm 
est Missio sanguinis tamen^ purgantia repe* 
tita^ temperantia^ diaeta tenuis et p^rca, tonica, 
et antispaamodica^^imul cum.exercitatione li-» 
bera sub divo, methodum curationis optimain 
constituunt 

Q. An missio sanguinis semper^ aut quando^ 
necessaria est? 

JR. Minime v&to ; si aeger plenus sanguinis 
est; si impetus ejus caput versus magnus, eo« 
que vasa cerebri plurimum distenduntur, san- 
guis llberd mittendus est* 

Q. Quod si plenitudo vix sanguinis missio* 
nem postulate quid est optimum fieri ? 

R, Hirudines .decern aut quindcdm tern* 
poribus applicare« caput exulcerare^ et ub^ 
fouticuliftn^ aut in pierte cervicis postici, a« 
perire; et alvum leniter, sed perpetuo, du^ 
cere oportet. 

a Quum iis rebus caosa tolli videtur, et 
paroxysmi adhuc redeunt^ quid facta idoneom 
est? 



(./ » ; 



aSAHOINTtA. X^ 



aicuti opio^ vel catnphora^ ▼elhyoacyamo^opfOEk. 
tet ; fti aeger debilis est> tonicis, veluti cindio- 
nk, tinctar^ munatlfi'lferri^^ei caeteris ejusmodi 

MMiesLmh ica^l&j uti licet. 
fTi^n^lfffj^^ ttialta alia medicaxnenta epil^tir*> 
ellt'(iar?ig6lttft Mint^ ' i ^ 
^'-^^I'^'Pkrlt&j^'dia; 'fikuti'iiydrai'gyrus^ aimiMk« 
nliFetttiisi 'ca^i/i}itt*a8 aifpetiti^ oxidiini arsoiid' 
0Sdy,rd]^id[ittiritEto^; »tilpha»ainei^ digitaiis 
purpurea ; moschus^ cafttoreuni^ et gumnii 
A^tida; tlsurpiit^-^js&nt; Vsed ibrtass^ tatkto 
utilla sunt, quanto aut alvum purgffnt^ conco€m 
ilWlM^''iitkt6t^€;^^^^^^ iill|>e. 

sSant i ' ^^gm^bitBl^^iteia gtrnerid^ nerrosi sedatM 

DE AMENTIA. 

•^ Q. In qua Classe et Ordine Nosologiae po- 
nitur Amenifcia ? * ^ 

jR. In ClaBse l^eurcMiuni^ et Ordine Vesanii 
wrttm. ••■■♦•♦•. 

Q. Quae est deAnitio Amentiee^ ^ 

▼el non remtBisemititr." 

n2 



R, Tres ; " Amentia congefiEVor^r^Qft^yitatff 
constans ; senilis ex perceptione et memoria^ 
ingravescente aetate^ imminutis ; et acquisita 
a causis extenufi. 

De Causis. ^ Z 

Q. Quibus ex causis |>A,«Oi^ti»., o^Qvi " 



pfrpei^ii^iy vist^^l^ii|i»]|;iaie, in ,,9eD^ct^^^^ ^t. 
injuriis cerebro jllatis, Ameiiti^.exQ|firi potest. 

De Frognost. 
Q. Quae prognpsiajn Amentia ducenda^. 

^i2. Sn amentia congeniU^ et ^ent/i prognosia , 
mala; in acquinla nonnunquam fausta est.;, 
seppiper v^ro cum cantiqne maximH dicenda^- 
utpote Yalde dubia. 

De Curatione* 

^ .Qaa^.curatio optima Amentiae est? 

^R., ^^um^aut^^fiihUHfri potest^ nisi quod 
functiones corporis variaspromovere^ viresquQ,^ 
ejus nutiimento et exercitatione modica robo- 
rare, valeamus : facultates mentis quoque^ veri- 
«imilee8t, ut usu quotidiano confirmare lioeat. 



memoria en1i]ii''^f '^tJ^e'bgiiiHhti^f'eM^ 

litiae'itegetif.- • ^" • ' ; ■■'■■■■■'' ^ 

D£ MELANCHOLIA. . 

Q. Qaomodo definitur Melancholia ^ 

12. '* Insania partialis sine dyspepsia." 
-^/Qfiitfcit'Itt^iila? 'S '^ 

12. Insaniam adesse dicimus, " quando ire«^ 
r6i&' felationes oinninb falsae mente conci^i« 
utitur, ita ut hominid vel patheniata Tel ac- ' 
tibfies praeter ratibiiem excitentur.'^ 

Q. Quae signa sunt Melancholiae ? 

R. Alia signa aliis melancholicis adsunt ; 

8^d res una atterave, 'de qua falso' jutlicant, 

mentem eorum occupat; et tristes^ hebetes/et* ^' 

obliviosi, insoinnes, hominum cbetura fugien- 

tes^ de rebus quidem minimis soliciti^ mutabi« 

lei0, nunc ayari, nunc prodigi sunt ; alviis ad<* 

tricta est, facies fere pallida^ pulsus tardus^ 

cibi avide devorant^r^ imaginatio adeo falsa et 

perversa est^^ ut alius se esse bestiamj, alius 

crura sibi ex stipbla fkcta/ alitis brachium «c 

▼ftrb^'etiilius capiit e ferro^ factum esse cre« 

dat; •' ' ' ■■ *^-' ■■ ■-■ • ' ■ " ^ 

H-.'C^ ' . »-:»ii , 3'.. ijjfcri » » » '• • ''.I .. •-.♦ •■ • ..M .:>•, »i 



tW OK CJkUSrSi '&£/ 

^'^Q.' Qoae videnttii' distie tiiuMie «}^itaht«B' 

I R .Attestdoj nimia 6ti txmtnuit'tfdrvnlUll^ 

Msaie Ua^v^ed, «t «ai€tera^ MeIttnd)olk»i^'ll«iid' 
wftfeitaildenft esfcitaitt. "^ ^ - ' ?— rT.t-. 

ponentes^ . ^ 

12. Difficillimum . est dictu ; 8ed Umpera- 
mentufo«MtoctoB^(mpnQ$ h^ 
tfaaian](^uid«^kQfi, %{^^ «aii3ae pfte« 

cKi^pRCato ad iMelaticboliaoi^esseixiifeBtiisr m 

Q, Com q^ibu9 morbls M&lancboliA'CQQf*. 
fupdi potest ? 

Ji, Cxm Hjpochondri^si 90luininodQ, 
'^ Q^unaodo M^liA^cboUa ffypofibMnoH 
digi^ofiiq^pda, est? 

vJl. la fajfpocI|ondsi«i9i> aqior de Talelodiii^ 
sua potisshnum occupatiur, futuri semper wi»c 
3LiUB> et pettimum metueii8> et ex qttaiknBSio«^ 
tatione senma,' utounque levi^t^Aezperteperft^ 
CHli/.pctioQlam iiiaacpiam>«tvqiiiclei)a 



MEIfANCUOLlAB. IM' 

ipsam, magnopere fomidat ; praeterea, Dys-' 
pepsia plus minusve semper laborat. In Me^ 
laiidiolia aeger ammum tQtuia in unani alt^« 
amve rem convertit, cui semper sdidte m^ 
ta|t^ anxiusy eC insomnis die noeteque ne qaid 
naceat ; cum de hacy cui sc^icitus estj loqui> 
tUF^ mentis alienationem ostenditi^ etiamsi di^ 
omnibus aliis rebus san^ loqui videatur* /bt^ 
lancholicus raro valetudinis suae anxius, raro 
quoque Dyspepsiaedbnoxius est ; quibus ad« 
modum pronua est hypod^ondiiacus, 

De Prognosis 

.Q; Quae est prognosis Melancllol]ae^ * 
JR. Prognosis Melancholiae dubia est, nam^ 
moibus modo sese remittit» modointeaditi de> 
eo igitur caut^ praedicendum est Melancho* 
lis religioisa, aut ebriosa^ pessima est ; de rebus 
adversis melior. 

De Cvratione. 

Qi Qdae . methodua JtfeloDicholiaBi curandi 
inatituenda est ? ■''•> 

i'R^iJCara^ a^pri.c<niditiooi.^arianday ap«< 
tmdaqueest ; et cavsae maU quam^ maxima:; 
fiigieBdae tunt Si «egerlanguidiM, moestua/ 
abjectus^ paiddos est^ et sdiitudine gaadety^ 
ma qua hortari^ erigere, et confinoarr 
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P£ MANIA. 

-«'i/@C' tetuiA98fitMtiiiittiiin^i£Haau^ V«sa« 

^^9 Qjuot apecm MttiiHie sunt ? * .'uyisfn 

. R. Tres: /' Mania menialis omaino a* piN 

Ibcoiatf mtntis ; norporwt a vitio coa^ris «yviM 

dente et obscura praegresso noUo yel patli^< 

mate mentis^ vel vitio corporis evidente." 

Q. Quae signa Maniae paroxysonim prae^ 
cedttiit? 

12. Rubor octtloruniy capitis dolor^ 
Boeliivqiie imopanei, tiprntut .attvium^ 



Di cAOtfid, &c. 145 

olS«idP e^ga^^tiin )dtd^ttfflV6 ]^^ 
qUdhdafii difectUm^ itttaginatio egf^ef \hia,t£, 
fAejMiqne Mankm fnHotani atitec^dnut. 
* '^.^'QoJd'fit ftrfe ill paroxysrtio fhr Je>^6 f ^ 
»^J«;'WdnJirthit»aa*i8y Vd'fralfttiti^^ 
eft 'ferbi'^t ; defidpef setn:M'KiqifiiaT * Vel nunc; 
quietiid^ ntinc'yellem^nter vociferate in iram 
efi^nem et 'Cnidulentam dehc^k cuprhiS thcl- 
dit ; qaoscunque obvios lacerat; viresr 1^69' 
et £rigori$^ famis^ et sitis toletantift> ihirtim in 
modum augentur. 

Q. QuibtiB tx catitfii oritur Mattia t 
SJ Bt aSbctibus «iliidk nftKetMiiilbitf etrmS- 
aidue vexantibtts; sicuti ttderc^e et tBMia 
8i3bita> gaudio nmuo, smcM i^M&t^ intAn- 
pestivo, nimio studio; mutationa tiubitfr et 
iKiaxinift fortdnae t remre effreaat& ebriecate 
ftequente ct diniSnft; tumord^tts, eiofttbsl, imt 
hmikore eflfuso in cerebruifi ; ttijuriid dftj^tt 
iHati«T et interdum aliia morbh a^tld. 

Q. Quae corpus ad Maniam proclive Tedw 
dwnt ?.-.♦■: . • • 

R. Diffi«lflinmm eit St^y ted iaixtiAim 



il4% DE Dliam &S]» &C. 

IJ0l«tdkUicari=^[daed«a^^pi!^k> cerebri^ ^vulgo 
labc»iba6rexliCariii^ieMeidiciearpf>te(^ atqUe 
Mii|p»in^um wnfiiincmnritaot melanchdli* 
0am^i4iuf}mi^9A' • vemiiaillunumiest, >MBiiiae 

De Diagnosis 
Q. Quibus cuili' morbi^'^a^ confandi 

^sri2?«u(bit^«diill9%r!fift|^ et 

$ifil0nob0li9^uf\B :^".,T;h.-f ^mn-'^i-^'-r^ ritu9nhvj 

gueres? • j.tr.'ijrj^noo mrnvxLhi'^ imiou&iii:* 

«!/ Aiii^jaf 9«c^eift^giiMe dM^pim Chr^ti* 

dem ; 4um perraro ulla febting9iwj^ii j|^|bflfa 

noscenda sunt^ nisi, gravitate ; melani^bftlw^ 
enim animus demi^\i^jrjB|'tii9i4i$4U9i tl^auiaciB 

jJe Prognoit* 
^^•\.Quaee«tprcigaa»i!i Mania*:? . 



. Manias^. - 14S 

^bia> et.iomiinr £Euiat»ie$t«..S^niiuUi4Xiaoi^^ 
fH^t^uo^dam fn^Qos coi»whierimt;. etitesum 

JAbarii!lit.:£eliiTintiAifAueQS4ni»8§iiM^ 
consumuntur ; raro quidemimffil^iilld^aimfijb 
tutem veniunt. 

Q. Quae curatio Maniae adhibenda ^08^^q 

balneum frigidum, regimen aniitti^'idoirduii^ 
eeS^ilkid^^ti^dk^ «eiialifAil»^c^>a»tt)iodiim 
curationis bptimam constituunt. ^ "" ^^ i 

•i:t^?Aa mtetme ^mmgvMu^U {Ril-gantibus 

ktlijf^9'^mt^iv^4^ ea^i^-veftRiff^lil Mania 
fere magnus est. Impetum igitur ilium ^ne^ 
iSMiUnum est minuere s^guane detrahendo ; 
e^purgantibua repetitia, ita ut akua fortiter 
ducatun 

^^ Q. An emetica utiUa sunt ^ * 

^'R. Utilia eont intelrdum in plena dose^ ad 
Yomitom ciendum $ pkrumque tainen utiUdni 
sunt ita exhibita, ut nauseam grayem mo- 
veant, et alvum solvant. His rebus Tartraa 
Antimonii OfMiile^teipondet; .. Mitieii gravin 

o 



1^ DE MANIAE CURATIONfi. 

plurimum temperat fiiriosum maniacum, eum- 
que tractabiliorem reddit 

Q. Quando balneum frigidum utilissimum 
est? 

R. Postquam incitatio corporis nimia^ et 
vires pulsuum, redacta sunt ; praesertim si 
vires multum fractae ebrietate et intemperan- 
ilk priori^ balneum frigidum, praecipue verp 
balneum pluviale^ bono auxilio est. 

.Q« Quid regimen animi idoneum est ? 

B0 Maniacis oertum ad modum placere^ et 
animos eorum mulcere^ sensimque in rectum 
tramitem reducere, expedit. Amovendi sunt 
ab amicis suis, et propinquis, et, si furiosi^ in 
tenebris tenendi vestimento arcto coerciti. In- 
terdum tamen utile est animum eorum formi« 
dine custodis afficere, ut dictis ejus pbediant ; 
atque maniacos quosdam,. ut manibus suis la* 
borent, cogere. 

Q. Nonne alia remedia aliquando utilia sunt? 

R. Ita ; cum impetus et congestio sanguinis 
in cerebro maxima sunt, multo sanguine de- 
tracto, Emplastrum Vesicatorium summo ca- 
piti applicatum, et fonticulus ibi postea aj^er- 
ttts, nonnunquam ex usu sunt. 

Q. Annon antispasmodica Maniae prosunt ? 

JR. Opium, camphora, moschus, castoreum, 
byoscjamus^ et digitalis^ exhibita sunt; sed 



DE HVDROCEPHALO AQUpSO. 1^7 

dubia remedia esse videntur ; quia si nbn aiiii 
mum sedare valent^ pro certo facultates ejus 
plurimum perturbant, ideoque nocent* 



DB HrDROCEPHALO AQUOSO. - i ,. 

0- In qua Classe et Ordine Nosolpgiae pp- 



.•'» 



liitur Hydrocephalus kquosus i 

R, In Cladse Cachexiarum^ et Ordine Intu« 
mescentiarum aquosarum. 

Q. Quombdo hydrocephalus aquosus defi« 

nitur? 

R, ^' Capitis intumescehtia mollis, ihelasti-i 
ca/hiantibus cranii suturis." 

ft. An alia signa anquain adsunt ? 
*" R'. Ita ; capitis gravitas dblorque, damores 
subiti, torpor, stupor, pulsus tardus, distcntio 
nervorum, et caecitas, pleruraque supervefti- 

unt. 

* Q. Nonne Hydrocephalus aquosus interdum 

cum HydroraAitide conjungitur ? 

R. Saepissime cum Hydrorachitide, scu Spi* 
n& Bifida, ut vulgo appellatur. 
" a Quid est Hydrorachitis ? 

JB, *' Tumor supra vertebras lumborum, 
mollis, exiguus, hiantibus vertebris.'* 



148 DB cAc;t;ts> &c. 

, , ■ \ De Causis ExcUantiftus* 

Q. Quibus ex causis Hydrocephalus aquo- 
•us pritur? , . , 

22. Ex imbecillitate congenita fortasse, vel 
CjOnforpiatipne maM cerebri^ vel partis ipsius : 
confitendum est tamen causas ejus parum ad- 
b,uc cognitas esse. 

De Diagnosu 

Q. An cum aliis morbis confundi potest 
Hydrocephalus aquosus ? 

B. Viz cum aliis confundi potest^ nam mag- 
nitudo capitis^ suturae hiantes, et signa alia 
cerebri compresst, Hydrocephalum aquosum 
plane designaiit; ? 7 



■? '■% 



De Progno&i, 

Q. Quae est prognosis Hydrocephali aquo- 
si? 

E. Prognosis semper infausta est ; mors e- 
nim serius citiusve intra paucos menses^ aut 
annoa interdum^ infelicem perimit. 

De Curaiione. 
Q^^ Quae tor atio instituoida est ? 



• 



HYDaQO]i:i|UAi<I AQUOSI. ^j^ 

JR. Non in ndbu est dicere ; quia causae e« 
jus multum it1)ditae sunt; et/ tit terisimiUimum 
est, defecttii aliquq C9ngenito fabricfbe in cere- 
hto vel cranio niiunturl ItaqUeotnnSi medio- 
dus adhuc exerdta nihil ad curatioQem vkfij& 
Morbus immedicabilis dici potest. 

Q. Nonne Hydroracmtis curatiodetxttidffii- 
tit? ■ ' '■'' ' ■' ^'' '" '■'• '-'"^ 

R, Rarissime quidem : nupeirime veto ^« 
busdam persuasum est, se.puncturis exiguia 
in tumorem 8uiN*a vertebras factis et saepe 
rep^tis ciilwvisse«~ Mi'f ti- au-:^ .-^^^ V^ 



COLLOQUIUM SEKTV^M^h 
nk bcuLO/firc. 

Q. Qmbus morbus praecq)uis oculus od« 
noxins est ? , , „ ' 

i2. Opntlialnpae. CaLyodnij et Amaurosi, quae 

sub cura medici veniunt. 

\\> , *!/,».„ J I'll ^xri.«i»ix»/ti dorrna 

DE OPHTHALMIA. 

Q. InquaCIassectOtdineNosologiaeOpb- 
iaponitur? 

o 2 
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R. In Classe Pyreziaruin, et OrdinePhle^ 
masiaruin. 

Q, Quomodo definitur Opth^lniia.? . 

R. ^^ Rubor et dolor oculi ; lucis intoler- 
antia ; plerumque cum lachryinatione." 

Q. Quot species Opbthalmiae sunt? 

JR. Duae; Ophthalmia tnembranarum, et 
tarsi. 

Q. Quomodo species prior definitur ? 

R. *^ Ophthalmia membranarum in tunica 
adnata^ et ei subjacentibus membranis^ sive 
tunlcis oculL" 

Q. Quomodo definitur species posterior f 

R. " Ophthalmia tarsi cum tumore^ ero- 
sione^ et exudatione glutinosa tarsi palpelnraw 
rum/* 

Q. ,Num illae species unquam misoentur ? 

JR. Saepe ambae simul existunt ; interdqm 
ver6 una sine alterd accidit ; interdum altera 
alteram indtat 

Q, Nonne Pyrexia fere adest Opbthalmiae ? 

jR. Interdukn^ cum Ophthalmia lenis est^ 
nulla febris adest ; cum gravior, febris semper 
supervenit 

Q. Quae alia signa^ praeter quae in defini- 
tione sunt^ sese ostendunt ? 

12. Sensus ipauscae oculo inhaercaitis, pru- 



brarum ; capitis dolor ; et pulsus celesqpstkiar! 
durus^ etpl^nii^^j^rmii^fi^Bis^iv^ioiji^^ © 

Q. Quae'(%dsa«'0{>hdialmiain: excitant F) 

/2. Injurk^^d^lo illertfi^ I > ait^na, Bioati pil- 
vis^ arena^ in oculum immissa ; lux splendida^ 
vigilia; 6bH&fl^fl'^qil^n« ; qb9ti|}atio; yeiftus 
frigidissimUG^ •> ^^t a!ii '^uiddm m6rbi> ^ophtbal- 
miam movenftr^'^ c->'-ii' • i:,n68 

' Q. Nonne ophthalmia interdum oritur gqdn 
tagio? . , . • : 

JR. Ophthalmia saepe efudemica grassdlur^ 
et -videtur qu&si contagi^ ab alio ad alium.faad 
minem communicari ; nihilominus valdii idu« 
bium esty ati dontiigiosa dt necoe. «> 

Q. AnnonOpbtlialmiaAegyptia contagiosa 
est ? ' --..■'.. i H 

R. Multum disputatum est ; sed faodieiDter 
medicos plerosque ccmstat contagiosani 'esiEfie. 

Q. In quo diffeirt Ophthalmia Aegjrptk a 
communi ? . . ui 

B. In Ophthalmia Aegyptia signa omnia 
fere graviora fluht ; et httiSior.pttftilei;itu« oo- 
piose ex oculo effunditnr ; let morbus contagio 
commumcatvr* ' ;;'*■>• »\ 



152 DE GAU«IS; Sec. 

De Caum Praedisponentibus. 

Q. Quae oculos Ophthalraiae proclives recU 
dunt? I V 

R. Debilitas oculi quocunque modo indacta; 
flccessus prior Ophthalmiae ; et habituff Scrd« 
£n\k imbutus^ causae praedisponeatealiabeiub 
sunt. 

* De Prognosis 

Q. Quae est prognosis Ophthalmiae ? 

R. Si multum febris adest ; si signa inflaan- 
mationis gravia sunt ; si oculi et capitis dolcft 
urget^ prognosis mala est ; et multmn metuen* 
dam est^ ut caligo sequeretnr : sed si pairum^ 
aut nulla febris est, et signa alia potius leauL 
sunt, felicem ezitum praedicere licet* 

De Curatione. 

Q. Qaae curatio est Ophthalmiae ? 

B, Curatio varianda est pro signis praesea^ 
tibus ; primo causae submovendae sunt, et 
omnes stimuli oculo excludendi; et si febris 
ardet, missione sanguinis generali minuends 
est ; si non, sanguinem e temporibus, ladbqae 
oculo vicinis, detrahere satis, est ; purgatione, 
'^mplastro yesicatorio, et eoUyrio utL 



OPHTltALHiAE. 15S 

Q. Quid primum in curatione faciendum 
est? 

R. Aeger^in tenebris continendus est; si 
parum febris adest^ oculum aqua tepida foveat; 
medicamentumy quod alvum purget^ <habeat ; 
et si morbus non cedat> sanguis ex teraporibus 
hirudinibus, vel cucurbitul& cum ferro, vel ar- 
teriam temporalem incidendo^ detrahatur. 

Q. Quod si morbus ne his quidem remediis 
cedat> quid fieri debet ? 

jR. Alvum fortiter ducere ; sanguinem oculo 
detrahere vasa in facie intern& palpebrarum 
incidendo ; et fomentis tepidis uti^ in quibus 
pauca capita papaverum decocta essent ; atque 
emjfdastrum cantharidis vesicatoriae tempori- 
bus, pone aures^ velnuchae iraponere^ expedit. 

Q. Nono^Gollyria ad inflamma^onera mi«- 
nuendam uuiia sunt ? 

R, Utilissim sunt^ modo calida^ modo fri- 
gida. 

Q. Quando debent coUyria calida et quan- 
do frigida adbiberi ? 

R, Si inflammatio lenis, nulla febre prae- 
sente, collyrium frigidum et astringens ; si gra- 
vior, tepidum^ et si inflammatio gravissima sit, 
calidum, vel vapores aquae calidae utilissimi 
sunt. Collyrio, ciim dolor gravis est, paulu- 
ium tincturae opii vinosae addatur. Caput 
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totum lavare aqua frigida et aceto ter quaterve 
in die semper idoneum est. 

Q. Quae in Ophthalmia tarsi faciendasunt ? 

R, Unguentum oxidi hydrargyri rubri insi- 
nuare inter margines palpebrarum maneetves- 
peri; oculos luce defendere; alvum lenit^p 
ducere ; et emplastra ye@M$atoria jtemporibua 
^pplicare^ expedit. ,Cpl}yrium aatringens quo# 
que comroodum est. . *. m .^ r. < u i • 

Q. Quum dphthalmia videturesse Aegyptia^ 
quae idonea sutit? ^' ' '■ ' 
, R. Aegrum ex aliis int^ris pretinus fegre- 
gare^ et inflamrnationem qvam pirimutxi.idew 
tractione sanguinis pro re nata> piu'ga&tibiiii 
rep^tiliSf alii^que auxiiiiis jam dicti8> supenuae- 
oporteL . ' " - 

Q, Quae diaeta maxime idonci^fist ? 

R. Diae^a tenuis etparca^ et ec^erbis fruo- 
tibusque confecta commodissima est. .^ 



DE CALIGINE. 

Q. In qua Classe et Or dine Nosologiae Ca«' 
Ugo ponitur ? 

B, In Classe Localium^ et Ordine Dysaes- 
thesiarum. 

Q. Quomodo definitur Caligo ? 

*?. " Visus immkiattt8> Tel protwia aboli- 
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tas^ ob repagulum opacum^ inter objecta et 
retinam^ oculo ipsi vel palpebris inhaerens." 

Q. Quot species Caliginis sunt ? 

R. Quinque : " Caligo lentrs ob maculam 
opacam pone pupillam ; - cormeae ob corneam 
opacam; pupiUae ob obstructam pupillam; 
kumorum ob vitium vel defectum humoris 
aquei; et palpebrarum ob vitium palpebris 
inhaerens." 

De Causis Excitantibus. 

Q. Quae causae Caliginem* Lentis faciunt ? 

JR. Flamina clara assidue ante oculos ; hinc 
ferrarii fabri, et vitrarii Caligini Lentis magis 
obnoxii sunt; injuriae externae oculis illatae, 
Caliginem inducunt ; interdum tamen accedit 
sine ulla causa evidente. 

Q. Quibus ex causis oritur Caligo comeae, 
pupillae, et humorum oculi ? 

R. £x inflammatione interdum acuta, sed 
plerumque longa, oritur. 

Q. Quibus causis Caligo palpebrarum ori- 
tur? 

R, E tumoribus, vel adhaesione post in- 
flammationem. 

De Causis Praedisponentibus. 
Q. Quae proclivitatem Caligini dant ? 



JR. Aetas proveetaj' exerd^etibr dculorum ' 
nimk in res perexiguas iiituendo, quae ocu* 
lum^debilitat^ et pro caosa praedispoiieol^y 
recte hsibenda est ; et habitus Scrofula iiQbu- 
tusy oculos magis imbecilles et Caligini pronos 
^ddtmt^ -> 



'\j^ « 



., .. , pe €urationef , 

(/jQ, Qudnuxb Qaligo ^9Ctandm est ?: •> 
(^f" J ) i Ml ' 'UJBOs Submuriatis i Hydrargyri intoiase- 
-jells^j iBt aiHa remedial 'qflae inflammatiioiiein 
'Tfinitiutiiity «dv?6rsua/i0sli|^neni idonea soBtivsi 
f' nu^lla ikiflamtttaixo f adsxt^^racria^ sioati sotetio 
^«0Kmi& Nitratb argeati , ^aether; &a.'t6Eilari poa- 

sunt^ sed Cai^OvaKepeifairanda est opejTitione 

chirurgica ; et baud raro quoque immedica* 

bilis. ''••■-^^>^^ ^'---^ 



•' - - ' ' .:. V* 



t)E AMAUROSI. ' 

*"i' Q;' Ih' qua Qaase et Ordine ponitur Amau* 
rosis? ,.»•■' 

.''^ 1^ In €kisse Loealiuai^ et Ordine* Dyaaes- 
-tb^aarunQ. .. - .. , 

Q. Quae est definitio Amaurosis ? 
- 12. '^ Visus imminntasTelprorsusabolitat, 
'Sine vitioocttli eridente ; plerumque cum.po* 
pilla dilatata et iromobili." .»>.. iTiu 
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€t» Quot species sunt Amaurosis ? 
JR« Quatuor : " Amaurosis compressionis, 
post causas et cum signis congestioDis in cere- 
bro ; atonica, post causas et cum signis debi- 
' litatis ; spasmodic^, post causas et cum signis 
spasmi ; et venenata, a veneno ingesto vel ap- 
plicato." 

Q. Quae sigha plerumque adsunt ? 
R. Dctkirda|iBfti8^BensajspleiiitmUn|s inglo- 
^ianimulbr^BDy OpMhalmia gravis etprofunda, 
rfetrv]sib<dsftetns,.Ama,Eu:bs]n praeced^^ 
f^Uoee pkraimqiie'f;<iilatata» *aQ^ JMbeiidiim 
oj0«ijbaca]il{Daet^ei'eti»p9Ssm.mcj^^ Aspe«tiis 
-OBfJoBMBijflacA vi6ri3tit,,nr«l:coniQn8ie$WijiKi»-' 
9iiiulqiiqi& i|aiden&-pene<iiflitiica&^ - . iisis^ 

De Causis Exciiantibus. 

a Quibus causis movetur Amaurosis ? 
R. Compression^ T^li^sione^ vel paralysi 

nervorum opticorum. 
^iintt4^ Qiiilnii|rnbU8 neffvi^fititi ^oojinpriiAl aut 

laedi possunt? • i - 

-i>i^. CoBgestione luigakiii Ja vasislcerebri^ 

praedpu^ dilatatione arteriarum, qiMO..cii;€4i- 

1am Wiliisii constituiHit;.hamore eSuso ; tu« 
.niMibus ; exostosis; et furois narcokicis, func- 
-tigncs nervorum opticorum laeduntur atq«ie 

perduntur. < . t' 
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De Causis Praedisponentibus. 

Q. Quae causae oculos Amaurosi obnoxioH 
reddunt ? 

B. Causae praedi8{>onentes Amaurosis pa- 
rum cognitae sunt ; sed plethora sanguinis ; 
affectus generis nervosi peculiaris^ hand absi- 
mills el, qui in habitu hysterico interdum fit^ 
quo visusdefcK^s ineidat, proclivitatem dent, 
verisimile est. 

JDe Diagnqsi, , , - 

Q. An Amaurosis cum nllo alio morbo con-i 
fundi potest ? 

B, Vix ; fortasse cum Caligine Lentis^ «ed 
inspectio accuratior opacitatem lentis in Cali« 
gine ; et pupillas dilatatas^ aut inordinate con* 
tractas^ et non^ vel parum mobHes in Amauro^ 
si^ sine difficultate detegere potest^ quiboid 
diagnosis statuenda est. 

De Prognosis 

Q. Quae prognosis est Amaurosis ? 
R, Prognosis causis regenda est ; sed ple« 
rumque infaustisdma est. 

De Curatione* 
Q. Quae curatio Amaurosi idonea est ^ 
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JR. Method US misdfsndi potissimum de causis 
morbi pendere debet ; si aeger plenas est^ rais- 
sio sanguinis, purgantia repetita, praectpue 
Submurias Hydrargyria et Emplastrum Can- 
tharidis vesicatoriae ftummo capiti, vel tempo- 
ribus ^pplicatum, utilia sunt. * 
c . Q. Si ex Effusioneaut Paralysi 'oriri vide* 
tj^r^iqua^^uratio exercenda est ? 
..i.iR SmbiQiiriafl Jhjdrargyri bis terve in dife^ 
ezhibitusy ita ut alvus solvatur ; -et girigjivft^ 
tenerae fiant, cum quo digitalis sumatur ad 
absorptionem promovendara ; electricitas quo- 
que sub forma scintillarum ex oculis et tetn- 
poribus elicitarum ; stimulantia externa, veltiti 
Tapores carbonatis awmoniae naribus et ocu- 
lis accept! ; friotin frontis cum oleo ammo^ 
niato ; et rubefacientia, velveaicatoria, extreU 
mitates nervorum stimulant ; per quorum 
consensum nervi oculi, et fbrtasse-retina ip8a> 
stimulum recipiant. 

Q. Si oriatur e tumoribus, vel exostosis vel 
causa abdita, quid fieri debet ? 

B. Si morbus non auxiltis jam memoratis 
cedit, et de his causis pendere videtur, nihil 
ad rem fieri potest ; immedicabilia turn ha- 
bendus est. 
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DE OTITIDE^ SIVE AURIS INFLAMMATIONE. 

Q. In qua Classe et Ordine Nosolc^ae lo« 
cum Otitis haberet ? 

R. Hunc morbum Doctor Cullen omisit; 
sed non dubium est^ quin locum haberet in 
Classe Pyrexiarum^ et Ordine Phlegmasianim. 

a Quomodo Otitis definiri potest ? 

R. ^' Pyrexia ; auris dolor yehemens^ rubor 
faciei, insomnia, interdum delirium, pulsus 
frequens et durus." 

De Causis. 

Q, Quibus ex causis Otitis oritur ? 

JR. £ rivulo aerts frigidi in aurem missi ; 
subito ex aere calido in frigidisisimum trans^ 
eundo. 

De Curatione* 

Q. Quae methodus est curationis ? 

jR. Detractio sanguinis hirudinibus quam 
proximo ad aurem ; et emplastrum vesicata- 
rium pone aurem ; cataplasma quam calidissi* 
mum super meatum auditorium externum su- 
perimpositum, et quaque tertia hora repetitum 
extrinsecus ; et purgantia repetita intrinsecus 
utilissima ^unt ad inflammationem minaen* 
^am, vel suppurationem promovendaip. 
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X>E CYNANCUE PAROTIDEA. . 

^<'Qu In qua -Classy et Ordine $iosolog^e po- 
nitar Cynanche Parotidea ? . . , 

'£. In Clasne Pyrexiarum^et Qrdipe Phleg- 

•tQ* Quae est defioitio Cjnanches Paroti- 
dcae? , 

jR« " Cynanche pwotidea cum tupiore ex- 
temo parotidum et niaxiUarum glandularum 
magno; respiratione et deglutttipne parum 
laesis ; febre synocha plerumque leni." 

Q. Quae de hoc morbo generaliter notanda 
sunt? 

' ' R» Gynanche parotidea saepe epidemica 
€rti et inter dum contagiosa videtur; a.signis 
pyrexiae consuetis indpit ; dein tumor glan« 
dularum accedit> et dies quatuor crescit, turn 
recedit; in cujus loco testiculi maris, aut 
mammae foeminae interdum tumescunt^ do« 
lent atque durescunt. Pyrexia interdum ve« 
JMmensest 

De Causis* 

Q* Qnifoua ex causia excitatur. Cynanche 
JPa00tidea? 

R» £ ftigore magno et diuturno; vel sttbit6 
corpori ^dniaaa* •• . 
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« 

Be Biagnosi. 

Q, Quomodo dignosceres Cynanchen Fa<^ 
rotideam tumore scrufuloso earum glandula- 
rum ? t 

Z2. Cum Cynanche parotidea febris semper 
conjungitur ; cum Scrofula tumor solummodo 
lente nascitur. 

De Prognosis 

Q, Quae est prognosis Cynanches paroti* 
deae ? 

JR. Prognosis plerumque fausta est ; . inter- 
dum tamen inflammatio sursum tendit, etsigna 
haud obscura Phrenitidis movet ; interdum 
tumor glandularum sub maxilla inferiore in 
suppurationem abit, in laryngem id^ quod con- 
tinet^ infundit^ aegrumque suffocat. 

De Curatione. 

Q. Quid in curatione Cynanches Paroti- 
deae necessarium est ? 

JR. Signa plerumque lenia sunt^ et facile 
purgantibus et panno laneo tumorem tegenti 
cedunt. Si febris acuta est, et tumor glan« 
dularum magnopere dolet, sanguinis ad unjcias 
yigiuti aut plures mittendus est; et catapU«« 
ma emoUiens calidum tumori superimpon^:!^ 
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dum est^ et tertii, q,uiqtieM.i^or& repetenduui. 
Purgantia etiam necessaria sunt^ ut dejec- 
tiones daoe aut tr^s' efficiMitar indies. Si ad- 
ett capitis dolor perpefaus et ingens^ vigilia, 
rubor oculorum^ pulsus frequens et durus^ et 
delirium^ quae Phretlitidem declarant^ xnisso 
saDguinis copiosa^ purgantia fortia et repetita, 
et emplastrum vesicatorium sumcno capiti ex 
toto necessaria sunt. 

DE EPI8TAX1. 

Q. In qua Classe et Ordihe morborum Epi« 
citaxis ponitur ? 

R. In Classe Pyrexiarum^ et drdine Hae- 
inorrhiEi^arum. 

Q. Quomodo definitur Epistaxis? 

R. '' Capitis dolor vel gravitas ; faciei ru- 
bor ; profusio sanguinis e naribus." 

Q. Cui aetati Epistalis saepius incidit ? 

JR. Aetati juvenili praecipue, interdum 
quoque, sed rarius, provectae et senili incidit 

De Cauris ExcUantibus, 

Q« Qttibus ex causis Epistaxis oritur ? 

S, Ex violentia externa^ calore liimio^ capi« 
te demisso; exerdtatSone immbdica^ stemuta* 
tHetit6i'ti\xiii&, Epistaxis fere movetur. 



l64 DE SPISTAXn 

De Causis ProedisponentU>us, 

Q. Quae causae pro praedisponentibus ha* 
bendae sunt ? 

22. Teraperamentum sangumeum^ et pleni« 
tudo sanguinis. 

I)e Prqgnosi* 

Q. Quae prognosis est Epistaxis ? 

JR. In juventute expers periculi est ; in ae« 
tate provecta et senectute magis periculosa est^ 
quia plethoram fere inducit^quae^profluvioso- 
lito suppresso, invieem in Apoplexiam desi- 
nat. 

De Curalione* 

Q. Quae curatio est Epistaxis ? 

J?. Si reditus frequentes, et profluvium san- 
guinis magnum est, refrigerantia^ sicuti lavatio 
capitis, et cervids, et praecordiorum aqu& 
quam frigidissim^, vel affusio frigida et lavatio 
totius corporis^ idonea sunt; spiritum fir%;i« 
dum per nares inbalare, et calidum per os 
emitters quoque prodest. Si non iis rebus 
cedit, et si aeger plenus est; sanguinis mitta* 
tur. t 

Q* Quae utilia sunt ad reditum prohiben* 

dam? 
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jR. Purgantia ita repetita, at alvus semper 
soluta sit^ aqua fontaDa propotu communis di- 
aeta tenuis et parca ; et exercitatio modica, 
comoioda sunt. 



DE CATARRHO. 

Q. In qua Classe et Ordine Nosologiae Ca- 
tarrhus ponitur ? 

R. In Classe Pjrexiarum, et Ordine Pro- 
fluviorum* 

Q. Quoni€>do definitur Catarrhus t 

R, *^ Pyrexia saepe contagiosa ; muci^ ex 
glandulis membranae narium^ faucium^ vel 
bronchiorum^ excretio aucta; saltern hujus 
excretionis molimina." 

Q. Quot species Catarrhi sunt ? 

R. Duae ; Caiarrhus afrigore, et Catarrhus 
a cantagio, 

Q. Quae signa Catarrho a frigore plerum* 
que adsunt ? 

R. Sensus plenitudinis est^ et narium clau- 
Borum ; frontis gravedo et dolor ;. oculi senti-' 
untur pleni et distenti; distillatio bumoris 
acris ex oculis naribusque ; interdum lassitu- 
do, horrores^ et pulsus frequentior accidunt ; 
deinde raucitas ; sensus asperitatis in trachea^ 
et angustiae in thorace; dyspnoea; tussisii 
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superveniunt : his accedunt aliquando dolorea 
vagi, anorexia^ sitis, aliaque signa febris. 

De Causis Excilantibus, 

Q. Quae causae Catarrhum excitant ? 

R. jp'rigus corpori calido et halitu cutis^ma* 
defacto applicatum, yel per tempus longum 
Catarrhum plerumque inovet ; aut contagium, 
peculiare aere iUatum^ aliquando Catarrhum 
^idemicum incitat. 

De PrognosL 

a Quae prognosis Catarrhi danda est? 

R. Catarrhus fere sine periculo est ; sin au« 
tern gravis, et febremult^ comitatus, periculo- 
8U8 est, ne pubnones inflammatione et Phthisi 
afficiat. 

De Curatwne* 

Q. Quae methodus curationis Catarrho re- 
spondent ? 

R. Si signa lenia sunt, aegrum se in dome 
Vel in lecto continere, etblandadilaentiabibe* 
re, diaetam tenuem et parcam sumere, et ez« 
halationem per cutem fovere, satis est : qadd 
si indicia graviora sunt, et tussis, angustia, 
vel dolor pectoris, et febris urgent ; sanguinmn 
mittere, emplastrum vesicatorium super bron* 
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chia et summum pectus impdnere, et alvum 
purgantibus ducere, oportet. Mistura mucila* 
ginosa vel oleosa cum pauxillo tincturae opii^ 
tussim molestam mitigando utilis, est. 

Q. An ilia curatio Catarrho epidemico con- 
tagioso responderet ? 

R. In Catarrho epidemico contagioso san« 
guis cum cautiohe detrahendus est^ nam fe« 
bris Typhus fereadest ; ventilatio igitur justa^ 
sed prudens^ et diaphoretica, diligenter adhi« 
benda sunt ad febrem minuendam ; alia eadem 
sunt ac in Catarrho communi. 



COLLOQUIUM SEPTIMUM. 

DE 
MORBIS ORIS^ FAUCIUM, ET CERVICIS. 

Q. Quibus morbis Os praecipue obnoxium 
est? 

R. Odontalgiae, Aphthis^ Ageustiae^ Adip« 
siae, Polydipsiae, Picae^ Ptyalismo, et Ulcus- 
culis venereis- 
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DE ODONTALGIA. 



Q. Quum Odontalgia ,9 carle dentium oriena 
plurimum excruciat, quid faciendum est ? 

R. Interdum olei cassiae^ vel caripphilli a« 
rooiatici^ vel origan!^ et aetheris partes aequa- 
les in^cariem dentis guttatim positae ; velem- 
plastrum vesicatorium maxillae extemae imi, 
ppjsitum ; et pannus.laneus cum dose medica- 
menti purgantis, do^prem prp tempore submo-- 
vent ; sed extractio dentin carle consumpti re- 
medium elBcacissimum est. 



DE AGEUSTIA. 



Q. De Aphthis postea dictum erlt ; quomo- 
do definis mihi Ageustiam ? 

22. '^ Gustus immlnutus.vel abolitus." 
,.Q, In.quo habltu accedit Ageustia? 

R. In habitu hysterico^ quum functiones 
yentriculi et Intestinorum plurimum turbatae 
et vltiatae sunt. 

Q. Quae remedia ad curatlonem necessaria 
sunt? 

R» Purgantia ita repetita^ ut alvum libera 
solvant ; et inter doses purgantium amara uti*. 
lissima sunt, sicuti infusi gentianae unciae 
duae, vel tincturae gentianae semuncia, et si- 
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milia: interdum aromatica^ veluti cinnamo. 
mum^ zingiber^ piper, et caeteraejusmodi^ cu- 
rationem multi^m adjuvant. 



DE ADIPSIA ET POLYDIPSIA. 

Q. Quomodo Adipsia et Polydipsia defini- 
utitur? • 

- R. ** Adipsia est appetitus potuleritorum supl 
pressio, sive sitis feriatio ; Pohfdipsia est appe- 
titus majoris solitae copiae potulentorum." 

Q. Quando Adipsia fere accidit ? 

R, In morbis, praecipue febribus^ quibus 
cerebrum admodum perturbatur atque affici- 
tur : coma plerumque ei adest 

^ An Adipsia submoveri potest ? 

R. Non ; nisi cerebro succurrere, sensum- 
que restituere valeamus. 

Q. Quibus in morbis Polydipsia fere acci- 
dit? 

R. Polydipsia fere adest febribus^ hydropi, 
diarrhoeae^ dysenteriae^ et caeteris ejusmodi. 
' Q. An Polydipsiam moderari aut tollere 
possumus ? 

jR. Polydipsiam non aliter sedare licet,' quam 
morbam, quo nitatur, mitigando ; et potus aci- 
dos porrigendo. 

9 
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DE PICA. 

Q. Quomodo definitur Pica ? 

R. " Desiderium non esculenti ingerendi." 

Q* Quibus morbis, vel conditionibus corpo- 
ris^ Pica adest ? 

R, Adest fere pueris Marasmo et Racbitide 
laborantibus ; pnellis Chlorosi implidds; et 
foeminis uterum gerentibus. 

Q. An Pica removeri potest ? 

JR. Curatio ejus efficienda est alvum caate^ 
sed libere^ purgantibus ducendo ; et intsrim 
res Alcalinas exhibendo'cum nutrimento idp- 
neo. 

DE ULCUSCULIS. 

Q. Cum idcuscula venerea in faucibus vel 
lingua apparent, quid faciendum est ? 

jR. Ulcuscula ipsa subinde lavare solutione 
acetatis zinci ; et Hydrargyrum exhibere ita, 
ut ptyalismus sive fluxus salivae excitetar, et 
corpus Hydrargyrb affectum tenere, expedite 
usque dum ulcuscula sanentur. 



DE FAUCIUM MORBIS. 

Q. Quibus morbis fauces obnoxiae sunt ? 
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R, Cynanche Tonsillaris Cynanche Malig- 
nae^ et Cynanche Pharyngeae. 



DE CYNANCHE TONSILLARI. 

Q, In qua Classe et Ordine morborum po- ^ 
ilitur Cynanche Tonsillaris ? 
' R. In Classe Pyrexiarum^ et Ordine Phlegr 
masiarum. 

€L Quae est definitib Cynanches Tonsi^a- 
ris? 

■"'■ R* '^ Cynanche tonsillaris^membranam fau** 
txoxa inucosam^ et praecipue tonsillas^ tumpre 
etrubore afficiens^ cum febre synocha." . 

Q. Quae alia signa sese plerumque osten- 
dunt? 

R. Semper adsunt difficultas et dolw deivo- 
randi ; angustiae in faucibus sensus ; secretio 
aacta mud tenacis ; dolor saepe in aurem ten- 
dit ; et interdum, tonsillis tumidis fauces oc- 
cupantibus^ respiratio difficilis fit ; pulsus fre- 
qoentissimus et durus est; et facies rubet> 
atque paululum tumet. 

Q. Quomodo Cynanche Tonsillaris termi« 
natur ? 

R* Resolutione fere; aliquando suppura* 
tione^ et raro gangraena. 

Q. An contagiosa est? 
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JR. Cynanche Tonsillaris vere aut autum- 
DO apparet^ et sub form^ epidemic^ saepe 
grassatur^ sed non contagiosa habenda est. 

De Causis Excitaniibus. 

Q. Quae causae Cynanchen Tonsillarem vuU 
gb excitant ? 

R, Frigus praecipuehumori junctum subito 
corpori appUpatum^ cum halitu cutis madefac- 
turn est ; praesertim rivulus aeris frigidi in 
coUum directus ; exercitatio nimia loquendi ; 
et respiratio multum accelerata in currendoj 
baud rare Cynanchen Tonsillarem movent. 

De Causis Praedisponcntihus. 

Q. Quae Cynanche Tonsillar! proclivitatem 
dare videntur ? 

JR. Aetas florens ; habitus robustus et pl^ 
nus ; temperamentum sanguineum ; accesaus 
priores, qui vasa sanguinea faucium debili« 
tant, quae iterum facilius inflammatione ten- 
tentur^ causae praedisponentes haberi possunt. 

De Diagnosi, 

Q, Quibus cum morbis Cynanche Tonsilla- 
ris confundi potest? 

jR. Com Cynanche Midigni^ et Cynandw 
Pfaarynged* - -^ 
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. ;iQ< Quibiis notifl Cynanche TonaiUaris Cy 
nanche M^Ugnd dignciscenda est ? 

R. Ib Cynanche Tonsillari febris synocha 
ardet ; pulsus frequentissimus^ durus et vali- 
dus est ; deglutitio difficillima ; et in tonsillis 
interdum eat ulceratio superficiaria, sed nun- 
quam profunda^ membranae mucosae. In 
Cynanche Malign^ febris dieitur esse typho- 
des; adest qupqye eruptia Exanthematum^ 
«iverubraruni macularum; pulsus frequen- 
tissimus, etadmodum debilis est ; crustae mu- 
cosae albidae ulcera tegentes ;.. et color fauci« 
um.purpureus seu li vidua, diagnosin praeter 
dubium statuunt. 

Q. Quomodo Cynanche Tonaillaria a Cy- 
nanche PhatyHged diatinguenda est? 

B. Saepe simul exiatunt; sed deglatitio 
maadme difficllia> et dolentisaima ; respiratio 
facilis ; «t rubor in imia faucibua, Cynanchen 
Phtfryngeam ostendunt 

De Prognosu 

a Quae eat prognoaia Cynanchea Tonail- 
laria? 

]R, Hfc lAorbaa ef*t magia incommodua^ 
qtlam periduldiua. Interdum tamen tumor 
tta^lmm admmagnua fit, ut nullum nutri- 
mcntum devorari posait per aliquot diea ;• et 

q2 
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tandem pus^ tonsillis snppuratis et ruptis^ e& 
funditur in oesophagura^ inde in ventxiculum 
descendit^ vel in kryngeiu^ quo guffocatio ex- 
temple sequatur. 

De Curatwne. 

Q. Quae curatio Cynanche Tonaillari re- 
spondet? 

R. Febris^mitiganda est, emetico, et piir-> 
gante medicamento ; et fauces intemae gar- 
garismate astringente fovendae smit ; sin au* 
tem inflammatio actttissima sit, aqoi calid&y Yd. 
Taporibus aquae calidae, subinde fovendae : 
hirudines sex vel decern faucibus externis im* 
positae, et postea emplastrmn vesicatoriom, 
prosunt. Interdum ad ihflammationem su* 
perandam- missio sanguinis generalis ; ad'fe- 
brem, affusio et lavatio tepida, necessaria sunt. 
Quum tumor in suppurationem abit, cataplas- 
ma emolliens faucibua externis applicatum^ 
pus citiiliB maturat. 

DE CYNANCHB PHARYNOEA. 

Q. Antea sub Scarlatina de Cynanche Jtfo- 
Ugna dissertum est; et pluribus verbis hie 
nihil opus est : pergamus igitiir, fmsf^ il^ter 
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1108 cottoqui de Cynancfae Pharjrtigea : quo*- 
nodo defitiitur ? • 

- R. *' Cynanche pharyngea cum rubore in 
imis praesertim faucibus ; deglutitione maxi- 
me difficili, dolentissima ; respiratione satis 
coD^noda, et febre synocha." 

Q. Quae praecipue de Cynanche Pharynge& 
notanda§unt? 

R. Haec spieeies Cynanches e^ iisdem cau« 
sis oritur^ et iisdem remediis curatur^ ao Cy^* 
nanche Tonsillaris: quae igitur de ilia jam 
dicta snnt^ huic bene respondebunt. 



DE CERVICIS MORBIS. 

.-. , ■ ■ • . * 

Q. Quot morbi viam in pulmones^ et in 
▼entriculum invadunt? ' 

B, Cynanche Laryngea, et Cynanchc Traw 
cbealis^ viam in pulmones ; Hydropbobia, et 
Dysphagia^ viam in rentriculum in&stant. 

DE CYNANCHE LARYNGEA. 

Q. In qua Clatse et Ordine morborumponi 
Cynanche Laryngea debet ? * 
' '». Inter aliaft Cyiundiei in Classe tyted^ 
arum, et Ordine Phlegmasiarum. 
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Qi Qua modo Cynancbe iaaryngea d^iuri 
potest ? 

12. Sensu snokstiee^ stricturate, «ea doloris 
Iki larynge^ tumorey voce rauc& et vix audiea- 
da, degltttitione et respiratione difficili^ et fe- 
bn3 Bjmocha. 

a. Qua« «gna morbum hunc novum indi- 
cant? ^ 

R. Febris signa oommunia^ sensus strictu- 
rae laryngis^ raucitas> vox suaurris edita^ re< 
apiratio difficilij^ et tandem deglutitio moles- 
ta^ pulsus, fbequ^is et daru6> Tiiltuspeealiaiis 
et quasi lividus. 

Q. Quae est natura generalis hujus tnorbi ? 

22. Inflammatio est membranaey quae faciem 
intemam laryngis et epiglotttdis obducit. 

De Causis ExcUantibus. 

a Quae causae Cjmanchen Laryngeam ex- 
citant 

J2« Frigidus aer diu corpori praecipue call- 
doj aut post exerdtationem vocis^ applicatus ; 
vel riviiltts aSris frigidissimi in fauces exter- 
nas directuSy causa communis exdtans videtur. 

jDe Diagnosis 

Q. Qiubttsqiimiterbis Cyiuinehe Laryn^* 
gea confundi poten? 



\l 
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/ 

j9. Cum C5nianche Tracheal!^ et fbrtasse 
cum Cynanche Pharyngea. 

Q. Qu<y modo C3mancheii Larjrngeam Cy^ 
nanche Tracheali dignoscere possumus ? 

jR. In Cynanche Laryngea raucitas magna^ 
sensus stricturae laryngis^ vox pene nulla et 
SHSurris. edita^ tumor faucium, deglutitio dif- 
ficilis^ satis sunt morbum ihdicare. Observare 
tamen licet simul interdum existere« 



De Progmsi. 

Q. Quae prognosis est hujusmorbi?. 

22, Morbus periculosus est ; XMua^veird sig«4> 
na potius lenia sunt^ et remedia idonea teia« 
pestive adhibita sunt, prognons, ettanS^Ed tQ6g- 
na cautione, fausta tamen potius prcmuflimild^i 
est. 

De Curatione. 

Q, Quae est curatio Cynanches Larjmgeae ? 

R, Curatio hujus morbi facienda est de« 
tractione copiosa sanguinis e vena, vel ope hi« 
mdinum ad fauces extemas adversus laryn« 
gem applicatarum ; et post fomenta calida diu 
gutturi adhibita, emplastro cantharidis vesi- 
catoriae parti extemae laryngis superimposi- 
to ; et purgantibus i^petltis in plenis do)Bibtt8» 

Q. Nonne alia necessaria sunt ? : . . . 



^^J^. Ita; sedhaec in euratione Cjnanches 
l^ratihealis memoFanda sunt. 



D£ CYNANCHE TRACHEALI. 

Q, In qua Classe et Ordine morborum Cy- 
i^anche TradwiaHs ponitur ? 
-' ». In Classe Pyreiianim, et <W^fie Phlcgu 
masfarum. 



/• y 
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'Q* Quae est definitib CynatichesTrachealM 
'^'R. ^* GynancHe trachealirfespiratione diiE- 
ciiv ihipiratkme strepeitte, vocerauca, tuliil 
dangosa, tixmore fere iintio in faucifou^ appd^ 
rcnt^, degltttitione parum diffidli, et feBreiy- 

Q, Quae signa^ praeter ea indefinitione exi^ 
nrifi, digna notatu sunt ? 

12. Plerumque sub forma Catarrh! aggredi^ 
tur ; adsunt plerumque noctu tussis peculiari- 
Itit clangosa^ raucitas^ mspiratio stridula sieati 
spiritus per tubum.metalKcum transibat, ocuK 
robore suffusi et aquosi, mttcna narium duc- 
tus, pulsus frequens et durus> febris acuta, ^ 
8«i6U8 molastioe vel dolor In trachea : respikm- 
tio magismagisque diffidlis et sonora fit, cum 
sensu aufibcationis. 

Q» Nonne Cynanche Tracfaeaiis interdotti 
subit^ invadit ? 
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R, Ita ; respiratio subito difficilis fit^ inspU 
ratio stridula^ et> tussis sicca et dangosa^ cam 
aliis signis gravibus. 

Q. Quae generaliter de Cynanche Trachea- 
li notanda sunt ? 

R, Pueros maxime robustos inter annum 
aetatis primum et duodecimum praecipuei 
mnlto rarius adultos^ adorkur. Verno tem- 
pore et hieme grassatur epidemica in locis ha« 
midis et paludosis : nunquam contagiosa est. 

Q. Annon est species una Cynanches. Tra^ 
chealis semper inflammatiene comitata ; c$ al^ 
tera spasmodica sine inflan^matione ? 
. R. Certe : morbus cum inflammatione dic^ 
tus est verus ; sed sine inflammatione jftihus 
ftive spasmo^us habitos esjj;. 

Q. Quibus signis- species spasmodica sea 
fiilsa cognoscenda est ? 

R. Accessu ejus subito et violento ; renikk 
sionibus signorum «t accessionibus inyicevi; 
febre absente ; et decessu ejus faeili. • 

Q, Nixme spasmus fere Cynancheii Tra-* 
cAealem^ seu speciem i)eram, comitatur ? 

JR. Semper plus mindsv« spasmi el adest, 
nam iaflammatio musculps glottidis et hsijA^ 
gis irritate eosque ad contractionem praetor 
nataram ciet. 



{^^ 



180 DE CTNAMCp JCj^ .TRACHEALIS 



Q. An species falsa nomen ei proprium ha- 
bet? •.,.<■'•:•.■■•'■-. i..i.::.'^s« 

actitutn seu jpaftmxJtcKm. ...5 ., 

-nB^flS""?^*?-5^^>S°SWft*'A.1WSWJ'o 1*. .Ob 

euiffiV.i:<..' .i> H'llT.m a:i( 'Mi ac ,'*> ••iJei-imH 

-et pulmonibus mortiii indsis et inspectis ? 
iZ. MaBt^umia>fid0kei*\iMitnidil[^8picitar, 

mucosa^ purulenta^ spissa^ et <gM|^\qHbj([ii%f(b|ftip- 

naturam^ et matena glutinosa in tracheal^ 
bronchiis ? 

R. Non formattuifleoi^id^ auct& et vitiate 

putatum est; sed exudatiQif^,^,p^^^/9^jaSH 
^]^l e^^l^tibus ^u^„^ii, ^qpef^^ien^in- 

flammatis evenit. ^ , Ij^m^rgf^gt^^m^fgiih 
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Dt Causis Excitantibui. 

Q. Quae causae Cynanchen Trachealem ex- 
citant ? 

jR. Ventus frigidissimus^ humore onustus, 
corpus diu perflans^ dum respiratio vociferan- 
do, vel currendo^ nimis acceleratur^ ut infan- 
fibus et pueris saepe evenit^ causa communis 
excitans Cynanches Trachealis esse videtnr. 
Hinc ratio est^ quare hie morbus in regionibus 
bumilibus et paludosis epidemicus appareat* 

f . De Causis Praedisponentibus. 

*" Q. Quae causae proclivitatem Cynanche 

-Trridiefali dant? 

'^'-^vR. Habitus pleniissimus et robustus, tem« 

peramentum sanguineiim^ et aetas tenera et 

I^V^nilis, causae praedisponentes esse viden- 

tur; 

De Diagnosi, 

Q. Quibus cum morbis Cynanche Trachea- 
Htf confundi potest ? 

' R. Cum Cynanche Laryngea^ Cynanche 
Tonsillaris Cynanche Pharyngea, et Asthmate 
infantum acuto sive spasmodico. 

Q« Quibus sigois inter Cynanchen Laryn*'^ 

K 
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geam et Cynanchen Trachealem dignoscere 
possumus ? 

R, Haud raro simul existunt ; eensus au« 
tem stricturae laryngis, vox non solum rauca, 
sed nulla^ et susurris etiani edita^ Cynanchen 
Laryngeam ; dum inspi ratio strepens, et tussis 
clangosa Cynanchen Trachealem, declarant. 

Q. Quibus notis Cynanche Trachealis Cy* 
nanche Tonsillari dignoscenda est ? 

H, Deglutitione difficili, rubore et tumore 
tonsillarum et membranae faucium mucosae^ 
Cynanche Tonsillaris ; inspiratione stridula et 
strepente, voce rauca, etpraecipu^ tussi pecu- 
liariter clangosd Cynanche Trachealis, cognos- 
cenda est. 

Q. Quae signa Cynanchen Pharyngeam de- 
gijgnant } 

R, Rubor in imis faucibus, deglutitio ma- 
xime difficilis, et dolentissima, etrespiratio sa« 
tis commoda praeter dubium Cynanchen Pha- 
ryngeam a Cynanche Tracheali distinguunt; 

Q. Nonne Cynanche Trachealis interdum 
cum Cynanche Tonsillari, aut pharynge& mis- 
cetar? 

R. Ita; Cynanche Trachealis mode cum 
iUa^ modo cum hac miscetur ; feliciter tamen 
evenit curationem Cynanches Trachealis quo- 
que aliis respondere. 



DIAQNOSI £T PROGNOSI* 1$$ 

a Quibus indiciis Cynanchen Trachealem 
ab AsthmcUe infantum spasmodico distinguere 
possum us } 

R Asthma infantum spasmodicum tussicu« 
la sicca^ praesertim remissionibus et acces* 
sionibuSj pulsu frequente sed mollis febre nut 
\ky et balpeo calido cedens^ Cynanche Trach* 
eali dignoscendum est> in qua signa sese longe 
aliter habent. 

De Prognosu 

a Quae est prognosis Cynanches Trachea^* 

lis? 

R Prognosis praesentibus indiciis innititur; 

sed morbus est admodum periculosus^ itaque 

ilia caute dicenda est^ quippe quae saepe in* 

fausta sit. 

Q. Quae indicia fausta sunt ? 

JB. Imminutio febris, respiratio potius faci- 
lis, alvus soluta ; sputa copiosa^ tussis minus 
dangosa, et vox magis naturalis, exitum feli« 
cem praesagiunt 

Q Quae signa infausta sunt ? 

R. Respiratio difBcillima, febris ardens^ an- 
zietas maxima, vox magis stridula, tussi-tvaU 
de molesta et clangosa^ et labra livida, exitum 
futurum esse mortem significant. 



?• 
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De Curatione* 

Q. Quam curationem Cjnanche Trachealis 
postulat ? 

R, Missionem sanguinis^ emeticum, purgan* 
tia^ emplastrum vesicatorium, antispasmodica, 
<£aphoretica^ et diluentia postulat. 

Q. Quando sanguis mittendus est } 

jR. Si aeger infans est^ hirudines sex vel 
decern sedi doloris^ nempe tracheae, applica- 
tae, fere satis sanguinis detrahunt ; sin aa- 
tern signa gravia sunt, melius est ramulam 
arteriae temporalis incidere, et unciae sex, 
octo, vel decem, pro aeta\e aegri mittere ; si 
aeger ultra annum quartum aut quintum na- 
tus, efficacius est sanguinem copiose e vena 
detrahere. 

Q. Quid post missionem sanguinis expedit? 

jR. Emeticum laudibus summis commenda- 
tum est; sed doses plenae etrepetitae Subma* 
riatis Hydrargyri et vomitum cient, et alvum 
libere solvunt ;' hinc utiliores sunt quam eme- 
ticum, quod solummodo vomitum movet. - 

Q. Quae auxilia in ordine proxima veniunt? 

R. Emplastrum vesicatorium summo tho- 
raci et parti cervicis anticae multum prodest ; 
antispasmodicum quoque, sicuti mistura mu- 
cilaginosa, cui paululnm tincturae opii addi- 



tur, tussim sedat, spasmos solvit, atque hali- 
tum cutis auget.^'* r^'J'tS ipecacuanhae et opii 

hi? t6?y^HiS?.Wf V»SHHMiJf«?'Sfiffl0°!?F*' 

atque irritabilitatem allevat. t h\hi1f.oq 

eflEicaci8sia\ffljR.#|b gmw&nm «Jb» -.i.j .«*jj 
. ,,ft,Ann9n^%lRfJftff SW'S.S^'fr^^M 
, iJ. .B»li)puw c^H?ftiali;ini|j/j„pppr6i„Cj5^- 

, ,.jQ. .Qw?,5n"sA«i/?]?fiH9e»Q'Wi$f ?'i«^ 

a/i faltae, sive Asthmati infanlum^^t^^,^^ 

,»norl>un) *?J,KB«\ti„j„„„v }■> r ,^ ■ , ,r)i , .,h 
.., Q. QHpd,^,jlU.»i?p.morbmn,curant, qi^id 

B. U^^fX»^9...fX„f^xe pftlphurico.^t Jjnc- 
.tuja opii, . WVPJW Jjcqedentibus, exhlbei^dai 
. «st» et ^)»lflfiw„c^»iw,- si,, «pu» est , , 
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DE HYDROPHOBIA. ' ' ' ^^ 

Q. In qua Classe et Ordine morbarunipo- 
nitur Hydrophobia ? 

wR, In Classe Neurosium^ et Ordine Spas» 
morum. 

Q. Quomodo deiinitur Hydrophobia ? 

R, " JPotionis cujuslibet, utpote convulmo- 
nem pharyngis dolentem cientis, fastidium et 
horror, plerumque e morsu animalis rabidi/V 

Q. Quot species ejus sunt ? 

B, Duae ; " Hydrophobia rabiosa cum raor- 
dendi cupiditate ex morsu animalis rabidi'; et 
simplex sine Tabie, vel mordendi cupiditate." 

Q. Quae signa sunt Hydrophobiae ? 

R Pars cane rabido morsa dolet, rubet, do^ 
lores per membrum vagos diffundit ; languor, 
lassitudo, agitatio^ ftnxietas magna, vigilia' 
spasmi subiti, febris acuta, vomitus, respiritio 
diflBcilis, sitis ingens^ vox rauca, sensus an*, 
gustiae in gutture major majorque fit, qui ^uf. 
focationem aegro minitatur; deglutkio liquo- 
ris difficillima et dolentissima, hinc aegerom- 
nem fluidam metuit, abhorretque, quia deglur 
titio ejus spasmos pharyngis ciet, qui rcspira- 
tionem impediunt Saliva, cam non devoratur 
more solito, ex ore fluit, vel viscid^ cxpuitur. 



■».\ • 



Q. Quae m9i]ilji^u^.ps|f^it Jpcisio cadave- 

ris? 

ta, spissata, et conir&ctdf^&ied^'diikxh^'it& 
^aatirtnataif ^•t!B^fe6ati(J"/^'^^^ti6cai6' ' ^ofiiin&is ; 
puncta infiammata in ventriculo et oes^j^US^ 
prope catdikmyii-^^rtft^Jfe^iiAti^ 'tttflatttitktiS in 
cerebrcy; aeto^tfs ih^b¥itt1s^j''Vel'ttimo^ef- 
fttsus ih to) ]j«t^d^^§^vkti'M7;'Mi5hiH3fI 

. *i IfllJr; fijj;-* ^-'-'^ *'!* '*'V^ V^ 

R. £ lUKxfsilt'^ttHMttlfb'r^iai' m^^axMiii^^ 
riUtione'Ctti*{^&3.^biiik ^affbbtifmiT aUMt pl^ri- 
mum pertuHifitiJs/^ ^'^"^ "•' '-^ ' * ' '^ '^ ^"^ 

Q. Qtiae b&Ul^ae H j;>dt^bpIiotlf a^ date ]^o^ 

B. DebilitA^"^*t Tiibittife Vilde^ IHtkb'ili^ 
corpus Hydi'^llhobiiLe' ViJfipbrWiiuW '^te^iiifni'; 
fktenduiii tam'erl i^bf banc tbm'obscurissimani 
esse, etparuftlfcigUltililf. ■"-''""' •'"'"'•^ '"'." 

, . . ...1 ,vIie.iii^tghosiiiut.i} sqiit- uitixiou 

eonfundi potest? 



19B DE HYDROPUOBIAE CU RATION E. 

Ri Cum Tetano fortasse ; sed 19 Tc^taqpti 
spasmi non rausculos gutturis solum^ veriim. 
pluritnos. alios etiam affidunt : in Hydropjio- 
bia tamen spasmi musculos pharyngis solumf 
modo infestant . '^ r * 



■ I) 



De Prognosi. 

Q. Quae prognosis est Hydrophobiae ?..- 
R. Prognosis Hydrophobiae in&uftiasiimy 
est : interdum quidem aegri curati sunt ; mul* 
to saepius aatem morbo intra paucos dies aac- 
cumbunt. > 



I.' • 



De Curatione. 

' ■ ■ ' ' 

Q. Quibus modis curatio Hydrophobiae ef- 
ficienda est ? . • • •; 

R, Excisione partis morsae^ faydrargy^o, 

missione sanguinis^ oplo, et oleo olivaci n>f » t 

*.Q, Quomodo pars mersa removenda cfit d* > 

R. Excidenda est ferro^ si fieri potest; si 
non, cauterio urenda ; et ope cucurbitulae sine 
ferro quam maximus sanguis detrabendus est, 
ut virus prohibeat quo minus absorbeatur. 
Alterutrum semper tentandum est. 

Q. An Hydrargyrus in curatione utilis est ? 

R. Cum tantum hydrargyri, quantum sali- 
vam fluere copiose, et gingivas teneras esjie^ 

• > 
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faceret, exhibitum Aiit, commodum ferre exis* 
timatum est : sed hodie raro usurpatus. 

Q. Num missio sanguinis curationi efficient 
dae utilis est ? 

Ri, Multa signa^ praecipue cadaveris inspec- 
tion inflammationem indicant ; missio sangui- 
nis igitur copiosa, iterum iterumque pro re na- 
ta. ad inflammationem etspasmos laryngis aut 
partium caeterarum submovendum utilissima 
est 

Q. An antispasmodica ex usu sunt ? 

R. Post missionem sanguinis copiosam opiata 
in dosibus magnis spasmis solvendis, et irri« 
tabilitati corporis sedandae, utilissima sunt. 

Q. Quomodo multum olei in ventriculum 
demissum agit ? 

jR. Partim fauces illinendo, potissimum vero 
alvum purgando. Hinc purgantia, praecipue 
oleum ricini, anxilio optimo essent in curado- 
ne efficienda. 



DE DYSPHAGIA. 

Q. In qua Classe et Ordine Nosologiae Dys- 
phagia ponitur ? 

R, In Clas&e Localium^ et Ordine Djscine- 
aiarum. 

Q- Quomodo definitur Dysphagia ? 



190 DB DVSPUAOIA£ CURATIOUE. 

R, ^* Adolestia deglutitionem impediens sine 
respirationis laesione vel phlegmasia." 

De Causis Excitaniihus, 

Q. Quae sunt causa Dysphagiae ? 

jR. Aliena in pharynge vel oesophago bae- 
rentia ; polypi ; spasmus : paralysis ; strictura 
oesophagi ; et tumores eum prementes, Dys-^ 
phagiam movent 

De Curaiione, 

Q. Quid in Curatione Dysphagiae facien- 
dum est ? 

R, Methodo curationis in causis nitendum 
est. 

Q. Si alienis aut polypis nititur, quid fieri 
debet P 

R. Aliena extrahere^ vel in ventriculum de^ 
miltere ; et polypes exstirpare^ oportet 

Q. Si Dysphagia spasmo nititur, quid fieri 
expedit ? 

R. Antispasmodica^ sicuti opium, aether, et 
camphora intrinsecus ; tinctura saponis cum 
opio, et emplastrum vesicatorium extrinsecus, 
maxime utilia sunt. Quum aeger vix aliquid 
devorare potest, enemata anodyna bis terve in 
die commoda sunt ad spasmos solvendot* 



DE DYSPHAOIAG CURATIONE. IQl 

- Q. Si Dysphagia de paralysi oesophagi pen- 
detj quae cu ratio est ? 

' wR. In ventriculam demittere tubum flexi- 
bilem oportet^ per quern nutrimentum et me<- 
dicamenta exhibeantur. Rubefacientia sive sti- 
mulantia^ vesicatbria^ et electricitas cum fric- 
tione forti> remedia esse optima videntur. 

Q. Si strictura nititur, quid faciendum est? 

R, Stricturam dilatare et tollere conandum 
est> instrumento probang dicto; vesicatoriis, 
et hirudinibus adversus stricturam applicatis ; 
et opiatis^ aliisque antispasmodicis. 

Q. Si tumores externi oesbphagum prerount^ 
quo opus est ? . 

R. Tumores manu submovendi sunt. 



COLLOQUIUM OCTAVUM, 

DE 
THORACIS MORBIS. 

Q. Quot morbi viscera thoracis infestant ? 

R. Tredecim ; Pneumonia^ Catarrhus gra- 
vis^ Phthisis^ Haemoptysis^ Dyspnoea, Asth- 
ma, Pertussis, Carditis, Syncope, Angina pec- 



•J9S aOsmyxtimomia. 

tciris, £id^iitaiio, Aneurisma vasornm magno* 
rmn, at Hydrothoraz, quae sub cura medici 
veniunt. 

'J • ■ ' 

DE PNEUMONIA. 

.a..(Q* In qua Classe et Ordinc Nosologiae 
Pneumonia punitur ? 

ij iJELa I Id >Cla88e. Pjrekiarum^ et Ordine Phleg* 
masiarum. g 

loiijQw iQuo modo^Pnctumenia definitur ? 
^ ixi: Ai.'^Pyrexia.; dolor in quadam thoracis par- 
rAe j^respiratio difficilis ; tussis." 
J ufiki t Quott apecies Pneumoniae sunt } 
-ij lirfDiNie ; peripneumtmia, et pleuritis. 
j^/i'Q; Quae eat definitio speciei prions ? 
t^ jR*A^¥net»tnaniei, peripneumtmia, pulsu non 
semper duro^ aliquando molli ; dolore thoracia 
ohtuaoi; resjiiratione perpetu6 difficili^ saepe 
:sicm'nisi truneo corpcnris erecto exercenda; fa- 
ciei tumidae colore purpureo; tussi plerum- 
^oe.humida^' saepe cruenta." 

Q. Quomodo definitur species posteriori 
- /i2. ** Pntumania, pleuritis, pulsu duro; dolore^ 
plerumque lateris^ pungente^ sub inspiratione 
pracsertim auoto ; decubitu in latus molesto ; 
tassi dolentissima initio sicca^ postea humida; 
aRpecraenta." . <■ i 
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-. . JR. Saepisdme miscentor, nam alt^a saepe 
valteram movetj deinde ambae simul existiint. 
Q. Utra periculosior est ? 
R. Peripneumonia ; nam saepe existit sub 
forma Catarrbi^ pro quo babetur, et vires adeo 

9iRk^)t0MQobi0t«iaia asqairiit^ ' ul^^sten^ ^bum 
se planius declarat^ insuperabilic^ dtu-MU'- jiii 

.^^r^ QlvlM^ )6ignai I '.suni Pnlduflaoniaevi ^ piAeter 
quae jam meroorata sunt ? i^ - > : ^i^m 

R, ^ifoiginjis sensHr^iqm^iniBbBeqotoii^jaalor 

»fi^}«i^B9itil|» ittt$tti^)rnboi MYlaltiiB^ioapitis dblor^ 
et praeeipue dokfuai^-Acutrds anl>til|to9us dki 
quadam t^of afii^i ipavtev . ^ub : inaplratilplieyiuc- 
tus^ Q{^i)t^^,^^9lilt«s^ ,et|)ttlsif s foeqCifend} ci- 
tus, pJ^WAjd^vMTjt^^j^t.jdhfmhe mulis^) Sputa 

^A"iftiQ^c(}ft«^^jipu^c^^4ebidepiif irlenia et 

dq'^fe @il»itoft m<idi9rt€i|miiiatiift'?afiumoniiK:^ 
^g'^j^i^lR^^qlAtjoite^ 0iippiU[f8Aione> .et effusitme 
mxii'^ytK sfmguinis^iii.ceUvlas bronchiorum/et 
in texturam cellularcm. pubnonura; rarissimis 
guigr]aei%^«.{ - -. /•'< t. .- ' ; w 

^tfVft fimsm^ iW^*! f^DreantHff ^lnuakiilarr£v^ 
cili; exha.latio per cutem quoq,ittn«9pi(M|9it 
geii)n(f^<4$M4fH4f||uWifniA)lMq^«^^ c4brv 
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aliaque febris signa, magis magisqae mrnuun* 
tur. 

Q. Quibus incliciis suppuratio indicatur ? 

R. Quum morbus remediis obsistit, cursum* 
que tenet certum per multos dies, fortasse de* 
cem vel quindecim^ suppuratio expectanda 
est ; praesertim si spirandi difficultas magna 
est, si horrores frequentes incidunt, si pulsus 
mollior et frequentior, si dolor obtusior, in cu- 
jus loco gravitatis sensusest, si tussis et dysp- 
noea graviora fiunt, et si febris hectica super- 
venit, nihil dubii est, quin inflammatio, ubi 
dolor erat, iiv suppuration em abierit. 

Q. Quomodo effusio vel gangraena cognos- 
cenda est ? 

i2. Respiratione magis magisque subito dif^ 
ficili facta, ita ut aeger spiritum trahendo in- 
habilis fiat, protinus igitur exspiret. 

De Causis Excitantibus. 

Q, Quibus causis excitatur Pneumonia ? 

R. Frigore, quod halitum cutis impedit, et 
plus humoris in pulmonesconvertit; exerdta- 
tione nimia pulmonum sub aere frigidissimo^ 
injuria pulmonibus illata, incitatione corporis 
nimia, sive diathesi phlogisticl^, sicuti ea, quae 
Variolam aut Rubeolam comitatur. 
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De Causis Praedisponentibus. 

Q. Quae causae sunt praedisponentes Pneu- 
moniae ? 

R. Habitus sanguine plenus, et robustus^ 
temperamentum sanguineum, intern perantia^ 
et accessus prior ejusdem mali^ proclivitatem 
Pneumoniae dant. 

De Diagnosis 

Q. Quibus cum morbis Pneumonia confun- 
di potest ? 

R, Cum Catarrho gravis Rheumatismo mus- 
culorum inter costas, et cum Hepatitide acuta. 

Q. Quibus indiciis Pneumonia a Catarrho 
gravi discernenda est ? 

R, Dolore plus minusve acuto in quadam 
thoracis parte, sub inspiratione plena pi urimum 
aucto^ Pneumonia designatur. Catarrhus vero 
gravis sensu angustiae, caloris quasi urentis in 
summo pectore, gravedine, et distillatione mu- 
ci ex Paribus ; et sensu angustiae et caloris^ 
inspiratione plena, nihil ^ucto, dignoscitur. 

Q. Quibus notis Rheumatismus musculorum 
inter castas Pneumonia dignoscendus est ? 

\R. Dolore plurimum aucto quum truncus 
corporis ainistrorsum aut dextrorsum inclina- 
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tur ; et dolore extrinsecus tendente sab inspi- 
ratione^et tussi et sputis fere absentibus^Rheu- 
matismus cognoscitur. 

Q. Quibus indiciis Hepatitis acuta Pneumo- 
nia dignoscenda est P 

/?. Situ doloris^ et hoc parum aut nihil 
aucto sub inspiratione plen^^ tussi siccfi, vo- 
mitu, singultu, dolore saepe ad claviculam et 
summuin humeri dextri, et decubitu in latua 
sinistrum difficili^ Hepatitis acuta facile a 
Pneumonia discernenda est. 

De Prognosii 

Q, Quae signa exitum felicem praesagiunt ? 

R, Si febris est lenis, si respiratio baud ita 
difficilis^ si dolor lenior^ si sputa libera et co- 
piosa finnt, exitum faustum sperare licet. 

Q. Quae signa malum exitum praenunciant? 

R. Febris gravis, respiratio difficillima^ dolor 
pungens excruciansque, tussis perpetua et sic- 
ca^ delirium, vultuslividus^et pulsus inordina- 
tus et debilis, periculum maximum indicant. 

De TJuratione. 

Q. Quae curatio est Pneumoniae ? 
R. Missio sanguinis copiosa semel et subi« 
ta ; purgantia ; emplastrum vesicatorium ; ex« 
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peptorantia ; et diluentia^ remedia adversus 
Pneumoniam optima sunt. 

Q. Quid de missione sanguinis notandum 

culum fert^ sanguis igitur libere et coj)iose e 
vulnere venae amplo mittendus est^ e,t tantum 
^jus semel detrahendum^ quantum violentia 
signorum postulat. Multo melius est vires 
morbi ex toto frangere una detraction e sangui- 
nis largi, quam eandem quantitatem bis^ ter^ 
quaterve mittere. Quum autem morbus gra« 
viter redit, iter urn sanguis pro ejus vehemen- 
tia copiose mittatur ; et .iterum repetaJLurj si 
opus sit. 

Q. Quae statim post missionem sanguinis 
necessaria sunt ? 

i?. Emplastrum cantharidis vesicatoriae am- 
plum super partem thoracis dolentem impo- 
nendum est; deinde medicamentum purgans^ 
sicuti pulveris jalapac compositi drachma^ dan- 
dum^ et tertia quaque hora repetendum est^ 
usque duni alvus ter quaterve re&ponderit. 

Q. Quae expectorantia'commodissima sunt ? 

R. Mistura ex mucilaginis gummi Acaciae, 
aquae purae^ utriiisque unciis tribus^ vini an- 
timonialis^ tincturae opii, utriusque drachma, 
coinpositaj bene respondet : vel mistura muci- 

s 2 
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laginosa cum pauxillo aceti scillae, et tinctu- 
rae hyoscyami> utilis est : vel mistura oleosa 
idonea convenit. 

Q. Quae diluentia maxime prosunt? 

R. Decoctum hordei^ vel avenae ; ptisana ; 
panis aqua fervente madefactus et emollitua, 
cui sacchari paululum addatur, et tenuis fac-* 
tus ; et similia blanda^ ad libitum sumantur. 



Dfi PERIPNEUMONIA NOTHA. 

Q. Quid est Peripneumonia notha ? 

R. Inflammatio est pulmonum aut pleurae 
lenisj et affluxus humorum in pulmones solitd 
copiosior. 

Q. In quo differt Peripneumonia notha a 
verd ? 

R. In gradu solummodo ; morbus enim, de 
quo sermo est^ aetate provectos, et senes de* 
biles^ et plenos invadit ; vere et autumno ap« 
paret^ atque ex iisdem causis oritur^ ac Pneu- 
monia Vera. 

Q. Nonne Peripneumonia notha saepe cum 
Catarrho gravi vel senili miscetur? 

R, Morbus periculosus et fallax senibus 
est ; nam sub forma Catarrhi gravis cum ex« 
screatipne muci copiosa ingruit, viresque maj<hi 



Dft CATARHM6 GAAVI/ ' 1^ 

res' sine perieuli fuspicione^acquifiCfy' et brevi 
aegrum perdit. 

Q. Quae curatio ad Periptiettmoniam no- 
tham idonea est ? 

R. Si dolor lateris acutus est, ct inspira- 
sione auctus, sangais caote pro viribus niitta- 
tur; si vires pi urim urn fractae et ixhbecilles 
sunt et niissionein sanguinis non patiantur, 
emplastrum vesicatoriuifi parti dolenti appli- 
care, alvum leniter ducere, et misturam ex- 
pectorantem, et tandem tonica exhibere^ o- 
portet 
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Q. De Catarrho ante^ collocuti sumus; 
Bed pauca hie plenius dicere de curatione ejus 
licet. Quae curatio Catarrho Gravi maxime 
convenit ? 

R. Catarrhus membranam mucosam inflam- 
matione afficit, sensumque caloris urentis in 
bro^nchiis movet, cum tussi molest^, et exscre- 
atione muci ; si ilia signa sine multa febre ad- 
Bunt, et si nihil augentur inspiratione plen&, 
emplastrum vesicatorium summo sterno im- 
ponere, alvum libere purgare, et diaetam te- 
miem et paream praescHbeire^ et ifi^tttn 06 in 
domo continere> oportet. 
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Q.: Quid necessarium est fieri, si dolor late«< 
ris^ sterni, vel dorsi^ simul cam sensu urente 
summi pectoris, adest? 

R. Si dolor pectoris inspiratione plen& in- 
tenditur, et exasperatur, sanguis protinus mit« 
tendus est ad uncias viginti, aut plures, si 
opus erit ; delude remedia jam memorata ad« 
ministranda sunt. 

Q. Quid est Catarrkus senilis 9 

i2. CatarrhuSf quae excretione xnuci co« 
piosa comitatur, senes imbecilles, et constita- 
tione multum fractos, affligit, et baud rare in 
Peripneumoniam notham transit. 

Q. Quae methodus curationis exercenda 
est? 

R. Si dolor lateris, vel angustiae sensus ur- 
get, emplastrum vesicatorium parti dolenti sa-i 
perimponatur ; si debilitas magna est, et cor« 
pus multum relaxatum, tonica, veluti cincho- 
na, myrrha, calumba, aut ferri praeparationes^ 
idonea sunt ; si tussis assidue vexat, expecto- 
rantia, sicuti gummi resina ammoniaci, scilla 
maritima, et caetera ejusmodi ; et opiata^ uti- 
lissima sunt. 

Q. Quae diaeta commodissima est ? 

R, Diaeta nutriens et simplex^ et si nallus 
dolor adest^ yinum rubrum^ valde commoda 
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sunt ; observandum tamen est alvum semper 
facilem tenendam esse. 



DE PHTHISI. 

Q. In qua Classe et Ordine morborum 
Phthisis ponitur ? 

i?. In Classe Pyrexiarum, et Ordine Hae« 
iDorrhagiarunij sub genere Haemoptysis, cujus 
Phthisis Doctori Cullen sequela esse visa est. 

Q. Quae definitio est Phthisis ? 

R. " Corporis emaciatio et debilitas^ cum 
tussi^ febre hectica, et plerumque expectora« 
tione puruleHta." 

Q. Quot species Phthisis sunt ? 

i?. Duae : " Phthisis incipiens, sine expec- 
toratione puris ; et Phthisis confirmata, cum 
expectoratione puris." 

Q. Quae signa sese in Phthisi Incipiente 
plerumque ostendunt ? 

R, Pyrexia ; catarrhus ; tussis molesta, sic- 
ca, et peculiaritA' rauca ; sensus angustiae, 
vel dolor lenis, in quadam thoracis parte; re- 
spiratio nonnihil impedita et difficilis ; agita- 
tio ; somnus tussi interruptus^ omnia quae in 
pejus ruunt, atque si nihii illis occurrit, in 
statum confirmatum sensim transeunt 
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. a Quae signa -pr&eci^u^ Phtkisin Confirm 
ma lam indicant ? 

22. Macies ; vires gradatim labantes ; dolor 
lateris perpetuus ; dyspnoea ; respiratio acce- 
lerata ; tussis gravis et molesta ; sputa puru- 
lenta ; febris hectica ; et pulsus frequens^ ce- 
ler^ durus^ et chordae similis^ phthisin confir- 
matam declarant. 

Q. Quibus modis pus a muco^ cum expuitur 
tussi^ discernendum est? 

22. Colore^ spissitate et tenacitate^ odore^ 
gravitate, materia variati sputorum, nam pus 
est magis opacum et saepe subviride, minus 
glutinosum et tenax, et cum in aquam infun- 
ditur, in fila agitatione separatur, et gravius 
cadit> odore magis ingrato, quam mucus. 

Q, Nonne chemia difierentiam multo evi* 
dentius discernere potest ? 

22. Certe : si sputa in Acido Sulphurico, et 
in Lixivio Caustico, pari quantitate solvantur ; 
et si ambabus solutionibus aqua pura adda- 
tur ; si in utraque aliquid c^dat, pus est ; si 
vero nihil cadit, mucus solum in sputis est. 
Praeterea, si Oxymurias Hydrargyri sputis 
addatur, mucum facile, sed nunquam pus, coa- 
gulat. 

Q. Quomodo definitur Febris Hectica 9 

22. " Febris quotidie revertens ; accessioni- 
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bad meridianis et vespertinis ; remissione^ ra- 
rius apyrexia, matutina; plerumque sudori- 
bus nocturnisy et urina sedimentum furfura- 
ceo-lateritium deponente." 

Q. Quae alia signa Febrem Hecticam de- 
notant ? 

R, Pulsus semper frequentissimus est^ ple- 
rumque supra centum in horae sexagesimd 
parte, calor perpetud auctus, sensus frigoris 
interdiu, et sudor matutinus noctu^ macies, 
saepe tussis, et muci vel puris exscreatio aucta, 
lingua interdum alba^ sed fere nitida et rubra, 
fauces Aphthis infestae, diarrhoea, et oedema 
pedum, Hecticam monstrant. 

Q, Quibus ex causis Febris Hectica oriri 
videtur? . 

R, £x absorptione puris saepisslme, irrita- 
tione 8umm&, et debilitate extrcma, et fortasse 
nimio Oxygenio in sanguine. 

De Causis ExcUantibus. 

Q. Quae causae Phthisin excitant? 

R. Catarrhus frequens. Pneumonia, Ru- 
beola, et Variola, quae omnia, cum negligun. 
tur, saepius suppurationem pulmonum, et 
Febrem Hecticam, movent, sine quibus Phthi- 
sis non existere potest. Tubercula in pulmo- 
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nibiis saepissime; Haemoptysis fortass^'et 
Asthma interdum, causae excitantes sunt. 

Q. Quid de Tuherculis intelligis ? 

R. Tu mores esse exiguos ; qui glandulae 
tumidae et induratae esse videntur. 

Q. Quae res Tubercula constituunt ? 

22. Glandulae lymphaticae, vel saltern' 
puncta exigua^ quae iiiflammatione lenta ta- 
mescunt^ suppurant^ et abscessus parvi sive 
vomicae fiunt, quae rumpunt^ atque pus in ra« 
mulos bronchiorum emittunt, ut exscreetun 

De Causis PraedisponerUibus. 

Q. Quae causae proclivitatem Phthisi dafe 
videntur? 

R. Habitus ScrofuU imbutus; conformatio 
thoracis nimis angusta aut parva ; haeredita- 
riadebiHtas pulmonum ; aliena; sicuti pulvia; 
fumi> in pulmones ingredientia ; et plethora; 
causae praedisponentes haberi possunt. 

De Diagnosis 

Q. An Phthisis cum ullo morbo confundi 
potest? 

/?. Cum Chlorosi fortasse confundatur, sed 
vix cum aliis morbis. 

Q. Quomodo diagnosis inter Chlonmn et 
Phtbismatoteendaeslf . ^^ r i^ 
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JL In Chlorosi adest rei non esculentae de« 
siderium ; cutis pallor et decoloratio ; venae 
minus plenae ; pulsus tardus ; languor et tor- 
por generalis; calor minor; oculi hebetes; 
et tussis dura et sicca. In Phthisi tamen res 
se aliter habent, cupiditas cibi naturalis^ vul- 
tus riibore suffusus, venae sanguinis plenae^ 
pulsus frequens, animus spe elatus^ calor ma- 
jor^ oculi nitidi et albidi, et tussis cum ex- 
screatione muci vel puns copiosd^ diagnosin 
Gonstituunt. 

De Prognosi. 

Qi Quae Prognosis Phthisis est ? 

R, Prognosis plerumque mala dicenda est ; 
interdum tamen in specie incipiente inflam- 
matio idoneis auxiliis submovetur^ et ulcus 
pulmonum sanatur: interdum in confirmatil 
vomica formatur, rumpitur^ et senatur^ et aliae 
aliis succedunt per multos annos ad mortem 
usque. Aegri tamen quidam hoc modo pul- 
monibus laborantes ad aetatem usque provec« 
tarn vivunt. 

De Curatione. 
Q. Quae est methodus optima Phthisin 

R. Si in siadio incipiemie etit, mittere-san* 
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guinem^ emplastrum vcsicatorium parti max-' 
im^ dolenti applicare, alvum facilem reddere 
et tenere^ atque diaetam tenuem admittere^ 
oportet. Si in stadio confirmatOt emplastrum 
vesicatoriom sedi doloris iterum iterumque 
imponere ; impetum circuitiis sanguinis Digi- 
tali fraenare ; vires diaeta lactea^ blanda, et 
nutriente recreare tussim raolestam Opiatis 
inhibere ; et sudores nocturnos Acido Sulpho- 
rico et Cinchona teroperare, debemus. 

Q. Quo consilio sanguinem mitteres^ vesi- 
catorium applicares^ alvumque duceres ? 

i2. Ut inflammationem minuamus, et sub* 
movearous^ quam maxime fieri potest, quae 
glandulas et foUiculos mocosos bronchiorum 
et pulmonum irritat, tuesim semper movet> 
quae invicem pulmones vehementer et perpe* 
tuo quatit, Tubercula aut gignit, aut exaspe- 
rate et infiammat, eaque in suppurationem 
abire cogit. 

Q. Nonne aegro utile est quam maxime a 
frigore liiagno et subito, a plenitudine faabi- 
tus, et ab intemperantia omnigen& praeca- 
veri? 

R. Ab iis rebus, et ab exercitatione pulmo- 
num nimia, praecaveri utilissimum est. 

Q. Cui Usui emplastra vesicatoria in stadio 
confirmato inserviunt ? 
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i?. Humores extrinsecus attrahant^ vasa in- 
terna per consensum ad actionem magis salu- 
tarem stimulant^ quk ulceratio interna sane- 
tur. 

Q, Nonne medicamenta illi processui auxi- 
liari possunt ? 

Ri> Hydrargyrus, digitalis^ cicuta, knyrrha, 
cinchona^ et caetera^ ulcera purgare^ et sana- 
tionem eorum promovere, existimata sunt. 

Q. Nonne caelum calidius mitiusque com- 
modum esset ? * 

B. In specie incipiente mutare frigidum 
pro calido caelo commodissimum est ; sed in 
confirmata, mutatio caeli nimis sero venit^ et 
raro ad curationem confer re potest 

Q. Annon utile esset temperi'em conclavis^ 
in quo aeger est^ circiter gradum sexagesi- 
mum quintum Fahrenheitii thermometri te- 
nere? 

B, Ita utilissimum est, quum vires non pa^ 
tiuntur aegrum in caelum mitius transire. 

Q. Nonne diaeta lactea, et rus interdum, 
curationem efficiunt? 

B> Sine dubio diaeta lactea commodissima 
est, sed aer ruris aliquando pulmones nimis 
irritat, stimulatque, et tussim et tubercula ex- 
asperat. 
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Q. Annon vestimenta lanea cut! proxima 
necessaria sunt ? 

R. Ab initio thoracem phthisfci a frigoris 
vicissitudinibus bene defendere^ vestimeiito 
laneo duplice subter alia ejus consueta^ extoto 
convenit. 

Q. Quibus medicamentis sudores nocturni 
minuendi sunt ? 

i2. Acidis; guttae viginti quinque acidt 
sulphurici aromafici in cyatho aquae subinde 
plerumqiie satis sunt. 

Q. Quid fieri debet^ quum diarrhoea cum 
sudoribus matutinis alternat ? 

R, Astringentia^ veluti electuarii {catecha 
drachmae quatuor in aquae cinnamomi unciis 
sex tritae et soiutae sive suspensae^ cui mistu- 
rae tincturae opii drachma addatur, cujus un- 
ciam aeger capiat post omnem dejdctionem so- 
lutam : aut drachma tincturae saponis cum 
opio bene infricetur super abdomen bis terve 
in die^ quodalvum constringere multum tendit. 

Dfi HAEMOPTYSI. 

Q. In qua Classe et Ordine morborum Hae- 
QQioptysis ponitur ? 

R. In Classe Pyrexiarum^ et Ordine Hae« 
morrhagiarum. 
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; Qf Quibus verbis definitur Haemoptysis? 

R. '' Genarum rubor ; molestiae aut doloris^ 
et aliquando'caloris, in pectore sensus ; dysp- 
noea^ titillatio faucium ; tussis aut tussicula 
sanguinem floridum, saepe spumosum^ reji- 
ciens." 

Q. Quot species Haemoptysis sunt ? 

R. Quinque : ** Haemoptysis plethorica nul- 
la vi externa applicata, neque praegressa tussi 
aut evacuationis solitae suppressione ; violenia 
a vi externa applicata ; phlhisica post tussim 
cum macie et debilitate diuturnam ; calculosa 
rejeetis simul moleculis calculosis pleruinque 
calcariis. ; et vicaria post evacuationis solitae 
«uppressionem." 

Q. Die mihi seriem signorum quae fere ac- 
cessionem Haemoptysis comitantur? 

R. Sensus gravitatis^ anxietatis, et aliquan- 
do caloris sub sterno ; respiratio baud facilis^ 
interdum dolor pectoris ; sapor salsus in ore ; 
titillatio Uryngis ; tussicula ; et sanguinis spu- 
mosi exscreatio^ sequuntur ; tussis et exscrea- 
tio plus sanguinis floridi et semper spumosi 
iterum iterumque rejiciunt ; pulsus frequens^ 
validus, et durus est ; genae rubent ; et mul- 
tum anxietatis animum aegri perturbat. 
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De Causis Excitantibus. 

Q. Quae causae Haemopty sin excitant ? 

R, Nisus vehemens currendi, saltandi, lac- 
tandi^ cantandi^ vociferandi^ et instrumentum 
ihusicum inflandi ; violentia pectori illata^ su 
cuti casus, vulnus, ictus ; tussis vehementis-* 
sima et iterata ; calor nimius ; intecnperantia ; 
alii morbi, veluti Pneumonia, Phthisis, Per- 
tussis, et Asthma, Haemoptysin excitant. 

De Causis Praedisponentibus* 

Q, Quae causae sunt Haemoptysi praedis* 
ponentes ? 

ic. Conformatio thoracis praya, qua pulmo* 
ties nimis arete continentur ; plethora sangui- 
nis in pulmonibus; debilitas vasorum> aot 
fabricae, pulmonum haereditaria ; tempera- 
mentum sanguineum ; et Scrofula, pulmon«a 
Haemoptysi opportunos reddunt. 

De Diagnosis 

* Q. An Haemoptysis cum alio morbo coA- 
fundi potest ? 

R, Cum Haematemesi interdum confunda- 
tur. 

- Q. Quibus indious Haemoptyais a Ha^fMie* 
mesi distinguenda est ? ^ji^ «daot)i 
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R, In Haemoptysi sanguis colons floridi 
semper tussiendo ejicitur^ et cum spumis mis* 
cetur, et signis antea memoratis praeceditur ; 
in HaenuUemesi contra sanguis purpurei coloris 
et partim coagulatus^ vomitu et sine tussi, eji- 
citur, et cibis^ vel iis^ quae ventriculus con- 
tinebat^ miscetur. 

Q. Nonne sanguis floridus exscreatione et 
tussi ejectus^ e naribus aut faucibus veniat, 
ideoque cum Haemoptysi confundatur ? 

22. Vix : nam si e naribus venit^ Epistaxis 
jfieret; si e faucibus^ inspectio accurata noa 
certiores faceret^ quia conspici possunt 

De Prognosi, 

Q. Quae prognosis Haemoptysis ducenda 
eat? 

R, Prognosis multum causis et profluvio 
aanguinis ipsius^ et constitutione aegri prav^^ 
an Integra, regendaest; sedpleruroque infaus- 
ta dicenda est, morbus enim periculosissimus. 
Si constitutio aegri integra est, et causa excitans 
baud obscura, ope auxiliorum idoneorum prog- 
nosis fausta cum caudone pronunciari potest. 

De Curaiione* 

.*.Q, Quae .melhodtts curationia Haemoptysi 
idoneaest? .:.... 
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R. Missio sangainis^ purgantia^ eoiplastrym 
vesicatorium^ astringeutia interna et externa, 
etanodyna, carationem constituunt. . 

Q. Ouo consilio sanguinem mitteres ? 
' R. Ad plethorani, et impetum sanguinis^ 
fninnendum missio sanguinis potentissima est. 

Q. Quare purgantia exhiberes, si alvus £i- 
cilis est ? 

r R. Ut humores deorsum a4 intestina ver- 
sus dacerentur^ atque ut nausea moveatur, 
quibus rebus determinatio sanguinis in pul- 
mones, et profluvium sanguinis tardentur, at- 
que baud param imoainuantur. 

Q. Quae astringentia post missionem san- 
guinis pro re nata^ et medicamentum purgans^ 
utilissima sui^t? 

22. Aqua frigida Acido Sulpburico acidula 
facta> et ad libitum copiose potata ; Conserva 
Tosae Gallicae ad uncias tres quatuorve in die; 
Stilpbatis.Aluminae semidracbma ter quaterve^ 
^aut saepius^ quotidie repetita^ intrinsecus ; et 
affusio frigida et lavatio^ ut antea connnenda- 
tum est; aut pannus laneus magnus aqua 
quam frigidissima madefactus^ atque circum 
pectus universum circumvolutus, extrinsecus^ 
utilissima et efficacissima sunt. 
.. ^jQ. Quae anodyna, et quafionsUio ea, exhi- 
bercs ? ,..- ., ^-y 
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R, Opiate ad irritebilitetem pulmonum, et 
iaudium, eoque tussim^ minuendatn utilia sunt. 
Extractum hyoscyami eodem consilio adhil>eri 
potest. Digitolis quoque ad granum pulve- 
ris^ ant ad guttas quindecim, aut viginti tinc- 
tQrae^ btes terve indies data, impetum san- 
guinis terdat fraenatque, et eodem tempore 
irritebilitetem pulmonum minuit^ eoque reme- 
dium utilissimum est. 

Q. Quando^ et quo consilio^ vesicatorium 
pectori applicares ? 

R. Cilim vires aegri multum qaassatee, et 
co^stitutio ejus phthisica et scrofuli imbuta 
est^ emplastrura vesicatorium amplum supra 
sedem doloris seu molestiae superimpositum, 
simul cum astringentibus vasa sanguinea de- 
bilia ad contractionem et tonum idoneum sti- 
mulate ideoque profluvium sanguinis sistit 

Q. Si^aeger debilis esset, et prav& constitu- 
tione praeditus, quae ex iis remediis necessa* 
ria essent ? 

R. Refrigerantia, astringentia^ puEgantia le« 
nia^ et vesicatorium^ maxim^ prosunt. 

DE DYSPNOEA. 

Q. In qua Classe et Ordine Nosologiae po- 
nitur Dyspnoea ? 
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R. In Ciasse Neurosium, et Ordiiie Spas- 
moruni. 
' Q< Quomodo definitur Dyspnoea ? 

R. ** Spirandi difficultas perpetua^ sine 'an-> 
gustiae^ ' et potius cum repletionis et infarctus 
in pectore^ sensu. Tussis per totum morbi 
deoqrsttm frequens." 

- Q* Quot species sunt idiapalhicae dyspnoeaef 
R. Octo ; dyspnoea catarrhalis^ sicca^ aerea^ 

terrea^ aquo^a^ pingaedinosa^ thoracica^ et ex- 
trinseca. 

Q. Qaot species st/fnptdmaticae sunt ? 

R. Tres: tnorborum cordis^ vel vasoram 
majorum ; tumoris abdominalis ; et variorum 
morboram. 

- Q. Nonne omnes iUae species potius synip- 
tomaticae habendae sunt? 

R, Ita: dyspnoea enim catarrkalis cum 
tassi frequente^ mucum' viscidum copiosum 
ejiciente comitatur ; dyspnoea sicca cum tU8« 
si plerumque sicca^ phthisin tuberculosam ; 
dyspnoea aerea a minima quavis tempestatum 
mutation^ aucta^ irritabilitatera paimonum aut 
inflammationem lenem indicate quae pbthisi 
fere adsunt ; dyspnoea terrea cum tussi mate- 
riam terream vel calculosam ejiciente^ inter- 
d!mn phtbisi incidit ; dyspnoea aquosa Ctim 
urinft parca et oedemate pedum^ siDe;flUcltfi^ 
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tlone in pectore, vel aliis characteristicis hy« 
drothoracis signis ; effasionem in fabricam 
cellularein sive parenchematosam. pulmonum 
indicate eoque hydrops habenda est ; dyspnoea 
pinguediriosa in hominibas valde obesis^ et sub 
polysarcia apparet ; dyspnoea ihoracica a par« 
tibus thoracis cingentibus laesis^ vel male con« 
formatis, sicuti quod vulnere^ vel rachitide 
fiat ; et dyspnoea extrinseca a causis extemis 
manifeatis^ veluti fumis metallicis^ bronchocele 
et similibus^ oritur. 

Q. Si haec ita sese habent, an in curatione 
eorum malorum^ ut dyspnoea medeatur^ ni- 
tendum est ? 

R, Maxime : species aliae cum morbis, ad 
quo6 pertinent^ curandae; aliae immedicabiles 
sunt. 

DE ASTHMATE. 

Q In qua Classe et Ordine Nosologiae 
Asthma ponitur ? 

R* In Classe Neurosium^ et Ordine Spasmo- 
rum. 

Q. Quibus verbis definitur Asthma ? 

R. ^* Spirandi difficultas^ per intervalla 8u« 
biens ; cum angustiae in pectore sensu, et re« 
spiratione cum aibilo strepente; tussis sub 



/. 



nem libera^ cam spulibMudoKiif iifl.0^ioto.T i;« 
Q. Quot species sunt ABthmatis ? 
i2. Tres:^^%Afei^?*]*jrf^^ sine causa 

fi4Mi^!9li9 ; 9i9i^ ftntifl^^s lV«lgfti pktfinri^ flpoK 

clarant ? c JiXdiBV 

JR. Paroxysmus incipit plerumgue noctu ab 
angustiae^^^il^-^iWEaV^^'^lr^l^^^^ 

rum impedit. Aeger^ si in lecto est^ ^tiltiak 
4iii^l^ 8flidtiiopdkit| IJNriargnKS ellad^WiPuiliit 
^fi0^ niai^i^ ^^fi (9&Q(%:l)(mJ9i«i jB«^<ibeqUe<d^ 

t^ateffifip^iXf *iii«r* . - .Rvlftus. .¥uli?av3i|alaariU! 
lis est; j^^t©^ fi^£|i.^4iid»l^vj5iJDO£TqtwBiit;^ 
Paroxysmus per horas quatuor vel sex durat, 
dein signa> aurorit' ^pfojphiquante^ sese re- 

venit '! jao^oc) 



lendBj . superveniiiiit Parozynnils li^rius ci« 
tiasre iterum noctu redit 

De Causis ExcUantibus. 

Q* Quae causae Asdiina excitare videntur ? 

JR, Calor externus ; vtcissitudines tempe- 
riei ; diaeta plena ; exercitatio nimia ; affisctut 
aiiimi ; odores ingrati ; fumi acres ; alii mdi^ 
bi interduiDf sicuti Dyspepsia, Hypochondii^i 
ausy Podagra^ et Hysteria^ Aaduna exdtare 
valent 

De Causis Profdisponent^fus, 

Q. Quae causae Asthmati proclivitateM 
dant? 

R. Ccnxgestio sanguinis in pidmonibus ; co&i.- 
finrmatio thoracis prava et nimis arcta, quae 
Ubes haereditaria vulgo appellator ; et irrita«^ 
biittas pulmonum et musculorum respirationis, 
causae praediqpoaentes haberi possunt 

De Diagnosis 

Q. QnibuB cum morbis Asthma oonfimdi 
potest? 

R. Cum Dyspnoea fortasse; sed aecesdo 
subita paroxysmi plenunque noctu^ et per in- 
termUa: rediens : et sufibcatioiw kmnxrtetitiii^ 
seMms^^aqfui itogruui «d stitfa Vbedoi^^fi^ 

u 



ifi\ 
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Atgne coffts Asthmati propria sunt, idque ab 
(nnnibus aliis morbis facile disUnguunt. 

De Prognosu 

Q; Quae prognosis Asthmatis est ? 
^ R, Asthma per se, etiamsi saepe neeem 
caegro minitari videatur, rarissime fatale est ; 
periculosum autem est cum inveterasdt, ne 
«Ko8 morbos, siottti Phthisin, vel Hydrothonu 
tem, vel Aneurisma aut cordis aut vasorom 
sbagnorum, vel oedema pedum, et Anasarcam, 
yel Diabetem, inducat, quibus mors plerum- 
que cito infertur. 

De Curatione. 

» 

Q. Quae curatio Asthmati idonea est? 
- JB. Asthma confirmaturo interdu^, sed faro, 
eurationem admittit ; levattonem vero multam 
stiisdicamentls recipere pMest^ 

Q. Quae auiilia allevatienem morbi opdm^ 
ferunt? 

it. Nonnunqiiam missio sanguinis ; pur« 
^failtia lenia; et emplastrtini vesicatorium; 
Bed praecipu^ antispasmodica, et emetioa, nti- 
Hssima sunt. 

Q. Qtiando missio sanguinis utili8-e$t?- 

JB. I^ub initio morbi,. cum aeger potius ro- 
bbstus, et plenus sanguinis est ; aut cum oon* 
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gestio sanguinis in pulmonifons &cta ett ob 
transxtum ejus quodatn modo tardatum et im* 
peditum, paululom sanguinis detrafaere pro« 
dest. 

Q. Quando purgantia necessaria sunt ? ^ 
JS. Apud initium ad plethoram sanguinis^ 
minuendam^ vel in decursu movbi^ cum Dys^ ; 
pepsiae signa vexant^ ad functiones yentricuU 
eft intestinorum promovendum atque absolven*. 
'Axan, maxime necessaria sunt 
' €i Quae purgantia anteponenda sunt? 

R. Pulvis Rhei, et magnesia cum pauzillo 
zingiberis ; aut pilulae Rhei oompositae ; aut 
pilulae Aloeticae vesperi^ et mane Sulphatis 
Magnesiae semuncia ; et similia, ex usu maxi-^ 
mo sunt. 
. Q. Quando emplastrum vesicatorium utilis*^ > 

Attiumest? 

R. Sub initio morbi, cum Catarrhus inter-* 
dtnn ^gravis quidem adest ; aut aliis tempori* 
bus^ morbo inveterasceiite^ cum inflammatio 
lenis moveri \idetur, emplastrum cantbaridis 
vesicatoriae parti sterni dolenti superimposi-* 
turn, et postea ut fonticulus ibi fieret, aliquan« 
do utilissimum est 

Q. Quae anli^asmodica optimd respondent? 
-' R Tinctura opii, aether sulphuriaug, tine-* 
taMbTimcjFflsai^^'tinctui;^ castorei,. camphor^ 
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moschufl, aut gummi foetida,< inyicem usur-r 
panda sunt Cum enim alii eorum corpus as- 
suetum fity alii decurrendum est 

Q. Quando emetica necessaria sunt ? 

22. Quum paroxysmus cettk hor& accedere 
ooDsuevit, emeticum ante accessionem expeo- 
tatam ezhibitum, aliquando paroxysmooccur- 
lit, aut eum saltern plurimi)un minuit Inter- 
Tallis paroxysmorum quoque, cum respiratio 
vix fadlis^ et gravitas ventciculi adest^ emeti- 
cum utilissimum est Tempore autem paroxys- 
mi emeticum nequaquam admittendum est 
K...Q. Quae res in intervallis ad corpus robo- 
randum, minusque mobile, et paroxysmis mi- 
nus opportunum reddendum, oonferunt ? 

22. Exereitatio modica sub divo, praecipue 
equitatio; balneum tepidum, id est, cirdter 
gradum octogesimum ; dncbona, tinctura mu- 
riatisferri^ et amara: diaeta parca sed nu- 
triens ; aqua pura pro potu ; et vix unquam 
aliquid vini, nisi debilitas urgeat, maxime ad 
eas res> ut nobis yidetur^ oonferunt 

DE PBRTUSSI. 

. Q. In qua Classe et Ordine morborum Per- 
tussis ponitur? 



^neaiifti, efci&i!ifil>ifiltawt$?^iii6|tiiiop|i^^ 

taiittim in dec^M»^vllii«invfidtC.' • ' vi* ^ im 

^ostendant? " "'; -"* ^■'- ••i "";.'•'■ '-'i" e^^'fJ^.^rfBir 

JR. 8ub fotma'^fCfttJmri&i 4iieipit^'''6S|iGf«i^ 

BsnciaBt nuU^^ 4«it lienuiip fi«ta«maadb, line 

tusftis veb)einens^~tet'Sa^'e'''it^MakVexttt^ P|a 

cningetnid'ttrifasifttt^p^f^nidit^ MUdntp^rpiii 

sanguis e ^HtSiili^ef^^elttttifiMpet^lfollKismi- 
guine suffusi et teneri fiunt ' 

Q. An Pyrextt|:i|f^%iiMnjFerta88i adest? 

B, Pyrexia apud initium saepe adest, et 
gcmsimi si isdftttg•li§i)ts^^^l^eMt^^y%r^ 
vis, magis magisque ardet pet nitfAl d0#itf« 
Bum. 

u « 



a Num infiaminatio pectoris Pertusdm co^* 
mitatur ? 

R. Aliquando adest inflamnrntioi^'^tilM^^^ 
spiratio difEcilis, pulsus frequens^ cder, et j^ 
tius durus, dolor pectoris, et pyrexia, indi- 
cant 

De Caums^ - , ,a^ 

a Quibus ex causis oritur Perttisi^ls ^ 
JR. Exaeris stittupartlmadhu^eogBllo/'Ct 
contagia ' ' • " "• 

J)eJXagfmu' ,, .; ^ 

Q. Qaomodo Pertusou^ a Cd^di«i^d^disoer« 

JR. Interdum, cum%tl!i<^8r>^¥iS^' tSMf^€pfo 

tussifConvulSiVai ^ MspiirfEtio pedlQlMfeiF'lJtfi 
nora, iterata, Pertussim desigHaOfit;- ' * ^'^ 

De PrognoiL t . f f , - 

a Quae prognosis ducenda e^t Pertusds? 

R. Cum febris aut leiiis aut nulla edt ; cnM 
respiratio fadlis est intervalliii paroxysifadlinM 
tussietidi ; et cum exscreatio tnuti, vel Tdiilis^ 
tus, facile inter tussitodum ejicitur, ibihll )^ 
riculi metu(sndum est Ccmtri, si' )ebtfA' ^ 
det; 6t ri^spirhiio multiiid '^bmSt^^^^^aUE^ 



tussis convulsiva vehemens ; et si viros^^jj^gi^ 

Q. Quae methodus curationis adversus Per- 
tQssim exercenda ^?^'^ ^^^^ 

nem constituit ^oj^Bitno') 

Q. Si febris haud parva> et respiratio diffi- 
dlis adsunt, quid^nst^^d^ 

plastrum vesicatorittm summo Btemq yjy feggji 
^^v^m 4liftpr5te#f««ftflij,3 ^mub-xsinl Si 

et habitum intemimpendum, efficacissima 
sunt : fonnula ik^n^dBuH^ bene respondet ; 

drachma^ m^^ilaga^glijfmy 

d^a», ^^^cew^^^:^^}^$,,cpp^^caf^ w^WHW* 
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ponis cum opio ih summftim'' peOttid-^maiy et 
vesperi bene infricetur. ^ • • ' * 

. Qi Annbn ea antiepasmodica' alv^nea adtrifN 
gunt? ' *.. ' *•• 

R, Maxime ; sed pauca grana Sabmuriatifi 
Hydrargyri vesperi solutam tenent^ et excrc- 
tionem mtiei e pulmonibos^flT^iiDd^eMir^ <> ^ 

Q. Qtio <;onsili(> mutatio iiell^'¥^ fed (bm- 
raendatur ? 

R, Ah experientia bene cognitum est aera 

alium multo plus alio pulmbnes iifh^re; si 

'igitur aer siccus, tenuis, et frigidas tussim ex- 

asperat ; humidior, densior, autcalidior, fbr* 

tasse minus irritationls praebeat. ^ 

Q, Cui Usui inserviunt emetica repetita ? 

R, Emeticum subinde exhibitum ra^«icuiB e 
broncbiis tenacem cogit, eoque respirationem 
multo liberiorem et faclliorem reddit, nisi ni- 
mis saepe exbibeatur, et tumexcredone^mu- 
ci morbidam plurimum' augeat. ' Ettietica igi« 
tuf parce et prudenter adfaibeiida sunt.-^ - 

DE CARDITIDE. 

Q. In qua Classeet Ordine No^ologiae Car^ 
ditis ponitur ? * 

R. In Classe Pyrexiarum, etOMiaePKl^ 
masiarum. 
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a Quomodo definitur Carditis ? 

R, ** Pyrexia; dolor in regione cordis ; an- 
xietas ; spiritus difficilis ; tussis ; pulsus inae- 
qualis; palpitatio; syncope." 

De Causis. 

Q. Quibus ex causis oritur Carditis ? 
R. Ex jisdem ac Pneumonia oritur. 

De DiagnosL 

Q. An Carditis Pneumonia dignosci potest? 

R. Interdum vix ; sed plerumque potest , 

Q, Quae signa Carditidem distinguunt ? 

jR. Dolor in regione cordis, anxietas magna, 
motus cordis inordinati, palpitatio, syncope, et 
praesertim pulsus inaequalis. 

De Curatione, 

Q. Quae curatio Carditidis exercenda^st ? 

R* Eadem curatio, de qua sub Pneumonia 
mentionem fedmus, ex toto Carditidi^respon- 
det 

DE SYNCOPE. 

Q. In qua Classe et Ordinemorborum Syn- 
cope ponitulr ? 
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R. In Classe Neurosium, et Ordine Adyna* 
miaram. 

Q, Quibus verbis definitur Syncope ? 

R, " Motus cordis imminutus, vel aliquam* 
diu quiescens." 

Q. Quot species Syncopes idiopathicae sunt? 

R, Duae ; Syncope cardiaea, et occaiumBUs. 

Q. Quomodo definitur Syncope Occasion-^ 
alis ? 

R, " Syncope a causa manifesta oriens ;"e« 
affective iotius sygteniatis'' 

De CausU Jlxcilanlibm* 

Q. Quae causae Syncopen Occasionalem t)Lm 
cttant? 

R. Quaecunque cor» arteriasque stimiilia 
Gotisuetis privant, sicuti haemorrfaagiae subi- 
tae ; mutatio subita positurae corporis ; vel 
pfeesura subitd remota^ ut saepe fit post ope-' 
rationem Paracentesis^ aitt post partum labo- 
riosum ; dolor ingens ; affectus animum plu- 
irim^m et subit6 perturbarites ; et odores in* 
grati et injucundi, Syncopen interdum movent. 

De Causis Praedisponeniibus. 

Q. Quae causae corpus ad Syncopen op- 
pi^onam Feddunt? ^ . ,». O 

R, Corporis conformatiotaUbas«togn»iplMm«> 
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liaris, sensibilitate et mobilitate nifni& comita- 
ta ; debilitas magna; vitia organica aat cordis 
aut vasorum magnorum ; et interdum plethora 
sanguinis ; proclivitatem Syncope praebent 

De Curatione. 

a Quae methodus curationis in Syncope 
postulatur ? 

R, Positora supina ; stimulantia^ sicuti vi* 
uum,^ aut aqua ammoniae ; et tonica, veluti 
cinchona^ ferri praeparationes^ exercitatio mo- 
dica sub divo^ et balneum pluviale^ plerum- 
q-ue ad carationem, aut saltern alievationem 
satis sunt. 

Q. Si aeger sanguine plenus est^ quid fieri 
debet 

R. Missio sanguinis ad uncias quindecim, 
medicamentum purgans subinde, diaeta parca^ 
et exercitatio aucta^ plenitudinem cito tollunt. 

Q. Nonne Syncope aliquando morborum a^ 
liorum symptomatica est ? 

R. Ita ; Dyspepsiae ; Hysteriae ; Podagrae ; 
Scorbuti ; et febrium, symptomatica est, et si-* 
mttl cum causi ejus submovenda. 

.. DX ANGINA PECTORIS. 

Q. Quomodo Angina Pectoris, seu Syncope 
Cardiaca, definitur ? 



IS88 $> ^ jPC :Al|&iNA PBC^RIJI* 
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12. '^ Syncope cardiaca, ^me causa manifesta 
fiaepe reddens^ cum palpitatione cordis vehe- 
menti in intcarvaUis :. €x viiio cordis vd vasamM 



vicinorum" 



. Q. An alia signa sunt, quae nos de hoc mor- 
Ik) adhuQ certio^es faciant ? • 
^ . ,i2. Intier exercitandum dolor acutus trasi^^ 
¥(^^im a medio stemo ad cubitum laevom mn 
que t^ndens ; p\|lsus saepe naturaliter moveii^ 
^uTj interdum yero concitati et inaequa^i^ 
iinspiria profunda; dolor, sivq angor pectori^j 
qu^inpnmiini giradus vel exerdtatio sistalm^ 
ex toto protinus conquijescit ; int^dum pulsus 
debilis^ vultus pallidas fit^ summa cutis sudore 
gelido madesdt^ et aeger sensii et motu pro 
tempore privatip in Sjncopen cadit 



De Causis ExcUarUibus. 



»• 



Q» Quae causae exdtantes Syncopes Cmh 
diQcae^ sive Anginae. Pectoris^ habeodae soul ?. , 

JR. Quaecunque motum sanguinis .aecele^ 
r^ntj, aut quodani modo perturbant, sicuti sca^*- 
laSy aut locum acclivem ascendere ; dara vo^j 
l^ere, aut loqui ; cum malum inveteraverJI^ 
angor pectoris nonnunquam uiduoetur vee>«': 
tione in curru^ aut in equo^ item devon^cgaev 
tussij solutione alvi, aut mentis perturbatione ; 
omnia quae Anginam Pectoris movent 



Dfi A^Bi^kt t>BCf OllIS CAUSI8. £^9 

J)e Caum Praedisppnenttbus. 

.iQ. Quae eausae corpus Anginae Pectorid 
proclive reddunt ? 

" ' R. Titia ofganica ; veluti puncta^ vel partes 
arteriarom coronariaruin, et vasorum magnoi 
riiS^Jiitf^M'^I'^^yi^li^lfhie tonveru^i Val- 
▼MaSi^6!i^yWaptemrtimVieiBftriftii^ &istW, 
T^tUffilfir^^^'factaei j^lethora sangain^a^*' 
$i^^(^&i^ l!ordl% aat aortae; et 6pasmU§> 
ciDflMtr Sirtai^^ ilais post mortem mhil movbf^ 
AKtP^ie^qiiando detegi potest, proclivitatem^ 

kttte^ttialio^^maadteaM daht. ' -^ 

'.riOijiJL; iu .. 'It.'.. • : '^' 

^.Vi ..Jut «. j^ -P^;J^^flg»o*i ., 

Q, NumJ^liglBii Pectoris cUm alik vltSSa' 
pectoris coi^uiidi potest ? 

i{. Vix cum ullo alio morbo confundatur ; 
iittli^b^i»drl5utf fa^de et paulatim nasckUr, 
pbjMf t>^drqii6 fit ; accessio -fedlis angoris sub 
esEerdtatiovie J cessatio ejus subita sub quiets ; 
deidr tld brirefaiam laevnm, et interdum i^d ' 
dOMPum quoquei ti!to8V*ers% tendens; palpi^' 
tatlo'xrardls vebeiiiieBSj et inclinatio ad Synco^ ' 
pea;/ Anginam Pectoris ab omnibus idiia maUtf ^ 
deiignasit. " . •. j 
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De Prognosis 

Q. Quae progtiods AnginaePectons dttcen^. 
da est ? . 

JR. Prognosis semper infausta est.; nam eti« 
amsi cum regimine idoneo aeger qaosdam an.** 
nos protrahere possit^ eum tamen cito coneideU 

De Curaiione. 

Q. Quae methodus optima est Angioae 
Pectoris tractandae ? 

JR. Causae excitatCtes quam roaxime evitan- 
dae sunt ; si aeger sanguine plenus est^ san« 
guis mittendus ; diaeta parca ex lacte et fru- 
gibus praebenda est; exercitatio lenis; et 
purgantia, necessaria sunt. 

Q. Quid tempore paroxysmi Syncopes Car« 
diacae fieri debet ? 

R. Si aeger, gradum sistendo, cito spiritom 
faciliprem.invenit^ nihil, nisi cessatio laboris 
aut exercitationis, opus est : si respiratione diu 
labor^t, sanguis ad uncias decem mittatur, 
quo transitus sanguinis, quantitate sua mino* 
re, facilius per cor reddatos ; dein exhibeator 
stimulus, sicuti aqua ammoniae, aut alcolKil 
ammoniatum aromaticum. 

Q. Nonne stimulantia sine missione sangiti*^- 
nis utiliora essent ? 
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R. Quidam medici ita putant, sed causa ex<» 
cltans paroxysm! ad cor versus plus sanguinis 
mitdt^ qu^m cor transmittere valet^ itaque cor 
vehementer laborat, ut functiones suas perfi- 
eiat^ sanguineinqae accumulatam propellaty 
hinc accidit palpitatio vehemens tempore pa* 
raxysmi : stimiilantia igitur sine quantitatem' 
sanguinis minuendo^ non vires cordis solum^ 
verum impetum sanguinis etiam cor versus^ 
attgere videntur; eoque missio sanguinis 
prius anteponenda est. 

Q« Annon opiata utilia sunt ? 
mJ?. Haustus anodynus hor& somni ad irri* 
tabilitatem corporis, aut spasmum, si adsit> 
temperandum, et minuendi]^m etiain^ nonnun* 
quam valde necessanns ^t. 
.-'" -'.*• ■ '. ' ' • 

DE PALPITATION E. 

Q. In qua Classe et Ordine morborum po* 
nitur Palpitatio ? 

R» In Classe Neurosium, et Ordine Spas- 
niorum. 

Q. Quibus verbis definitur Palpitatio ? 
• J2. ^' Motus cordis vehemens^ abnormis." 

Q. Nonne saepe altorum morborum symp^ 
imtmiiea eat? 

R. Ita; Hysteriae, Chlorosis/' Hjfoohott^ 
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dntLBiB, alibrumque est symptomatica ; sedin- 
terdum est quoque idiopathica. 

a Qaomododefinitur Falpitatio idiopathica? 

R " Palpitatio cardiaca fere constans^ sal- 
tem saepe rediens, sine alio morbo evidente/' 

De Causis JExcitantihus. 

Q. Quibus causis excitatur Palpitatio ? 

i2. Vitiis cordis aut vasorum vidnorum. 
plediora^ debilitate^ aut mobilitate magna^ af- 
fectibus animi, aliis morbis^ et conformatione 
thoracis pravd. 

De Prognosis 

Q. Quae est prognosis Palpitationis ? 

R. Prognosis potis^imum in causis nidtar ; 
quum igitur causae non submoveri possunt, 
infausta est ; contrd^ si cau^s detegere et tol- 
lere licet^ potiilks fausta sit. 

De Curathne* 

Q. Quae methodus curationis Palpitationi 
idonea est ? 

JR. Si morbus de dilatatione^ vel diminu- 
tione^ vel de partibus in os aut cartilaginem 
conversisj aut cordis ipsius, aut ejus Talvul&- 
rum« aut aortae, vel de conformations thocacis 
prava^ pendeat^ immedioabilis ant: A'4/t pie- 



^'th^a^. misado san^ink <ad;iW€k(,3 qui^4ednaL 
aut viginti^ alvus BoJutB^ diaeta parqa, et;^:^r* 
' citatio sub divo, curationeiQ. effida^xtjsi de 
' afibctibus animi> exercitatiojuato,. mentis oc- 
cupation et.alvQs facilis cuQi evitatione ca^sa- 
rum^ utilissima sunt ^ si de irritabilitate^ mo- 
bilitate^ vel debilitate pendeat^ opiata et toni- 
ca invicem exiiibita, pl^rumtiuf^, s^nitatem 
Cfonatituunt. 

■■■■•'"••■■.'•• ,'''inn., 

DE ANEURI6MATE VASOflUM' MAONORtTM. 

Q. In qua Classe et Ordine morborum A- 
neurisma ponitur ? 

R. In Classe Locallum^ et Ordine Tumo- 
rum. . . 

Q, Quomodo definitur Aneurisma ? ^ 

R. *' TumoF mollis^ pulsans^ supra arteri- 
am. 

Q. Quae signa sunt Aneurismalis Aortae in<p 
tra thoraeem ? 

R. Sensus molestiae, interilum. doloris, in 
summo thorace ; pulsus^ praecipue unius car*' 
pi, intermittens, et inaequalis ; palpitatio ; et 
ad syncopen proclivita«, primo sese osten- 
dunt ; tumor verd prope claviculam surgit, 
pul8at> morbumque declarat: reapiratio et 
nonnunqaflmdegiutitio difficile^ £uuti oedemp 
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et torpor brachii superveniunt^ ei valetudo 
magis magisque declinat. 

De Diagnosi. 

Q. Quibus indiciis Aneurisma Aortae vitiis 
ab aliis cordis dignoscei^um est ? 

12, Non ab initio dignosd potest^ sed post- 
quam tumor pulsans apud partem thoracis su- 
periorem apparet^ Aneurisma dedarat 

De Prognosi. 

Q« Quae est prognosis Aneurismatis Aortae? 
R, Prognosis hujus mali infaustissima est 

De Curatione, 

^^ Q* Quid in curatione Aneurismatis Aortde 
facien^^um est ? 

jR. Illud aneurisma immedicabile est; et 
vix quidem allevationem medicamentis redpi- 
at : diaeta parca tamen^ et inter imtia morbi 
missio paucarnm unciarum sanguinis subin* 
de» alvusfadlis^ et interdum opiatum^ praed« 
pu^ vesperii utilissima sunt auxilia. 

DE HYDROTHORACE. 

Q. In qua Classe et Ordine Nosologiae po- 
nitur Hydrothorax ? 



jR. In Classe Cachexiftrum, etOrdinelntu- 
mescentiarum. 

Q. Qaibus verbis Hydrothorax definitur ? 

R. '^ Dyspnoea ; faciei pallor ; pedum oe- 
dema ; urina parca ; decubitus dlfficilid ; subi- 
ta et spontanea ex sonipo cum palpitatioiie ex- 
citatio ; aqua in pectore fluctuans." 

Q. An alia signa adsunt ? 

jR. Hydrothorax ab anxietatis sensu apud 
imam partem sterni^ dyspnoea leni^ et tussi 
incipit^ praesertim cum aeger in lecto jacet i 
deinde signa jam in defimtione^optimft tcfcen- 
sita morbum praeter dubium inanifeatant. ' 

De Cauns EaeUdnUbus. 

Qv Unde. mwtnr Hy drothontt ? ' ^ f ' ^ ' 

B, Ex effusione auct4 ; vel ^iibwitpione 
diminut& humonon ; vel ibrtasse partim ex 
ill&^ et partim h4c^ oriatnr. 

Q. Quae res effusionem. humovis nimiam 
reddunt? 

JR. Omnia^ quae transitum sanguinis per 
pulmones impediant^ sicuti vitia cordiBi ant 
qus valvular um; vel aneurisma vasorum mag- 
norum ; vel spasmus, ut in ^istbmate fit ; vel 
tubercula^ aut vomicae^ aut adhaesiones in 
pulmonibus ipsis; suptio ductus dioracici, 
aut vasis lymphatici; et praeterea debilitas 
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magna vasorum exhalantium, humorem prae- 
ter consuetudiuem augent. 

Q. Quae res absorptionem humoris natUra^ 
lem minuunt ? 

22. Debilitas vasorum absorbentium extre« 
morum, quae humorem effiisum tollerc ne- 
queunt tarn celeriter^ quam vasa exhalantia ef- 
funduntj causa excitans est^ quae saepe quoque 
nonnuUas causas supra recensitais comitatur,^ 
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De Causis Fraedisponentibus. 

Q. Quae causae corpus Hjdrothpraci pro^ 
clive reddunt ? 

R. Debilitas utcunque concitata et inducta 
fuit, et senectus. 

Q. Quae talem debilitatem excitant ? 

R, Intern perantia^ ebrietas ferd quotidians, 
podagra, asthma, fatigatio extrema, vigilia, ca- 
tarrhus senilis, et praegnatio infirma, debilitaf- 
tem corporis summam inducunt. 

De DiagnosL 

Q, Quibus cum morbis Hydrothorax con- 
fundi potest ? 

R, Cum Empyemate^ Asthmate^ Angin& 
Pectoris, et vitiis cordis, aut vasorum ei vici 
norum. 
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Q. Quae signa singulis eorum propria sunt^ 
quibus insigniri queant? 

R> Inflammatio praecedens, et febris Hec- 
tica. Empyema ; spirandi difficultas per inter- 
valla subiens^ sensus angustiae in pectore^ et 
respiratio cum sibilo strepens. Asthma ; dolor 
in brachium sinistrum transverse tendens, pal- 
pitatio vehemens, et syncopes paroxysmus^ 
Anginam Pectoris; et tumor pulsans prope 
claviculam Aneurisma, insigniunt. 

Q. Quae signa Hydrothoraci propria sunt ? 

JR. Dyspnoea, faciei pallor, urina parca^ de- 
cubitus difficilis, somnia terrifica, praesertim 
subita et spontanea ex somno cum palpitatiohe 
excitatio^ et interdum aqua in pectore fluc- 
tuans, Hydrothoracem baud obscure ab iis 
distinguunt 

De Prognoii. 

Q. Quae prognosis Hydrothoracis ducenda 
est? 

JR. Prognosis semper cum cautione dicenda 
est, et plerumque infausta. 

De Curatione. 

Q. Quae methodus curationis Hydrothoraci 
maxim^ idonea est ? 

R. Hydrargyrum exhibere, ut gingivae affi- 
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clantur^ dein pilulas duas scillae maritimae 
bis terve in die> et potuin communem Super- 
tartrate Potassae acidum facere. utile est : vel 
supertartratis potassae drachmae sex vesperi^ 
et tincturae digitalis guttae quindecim^ vel 
pulveris granum, bis indie exhibeantur; spi- 
ritus aetheris nitrosi drachma in cyatho aquae 
ter quaterve in die, et haustus anodynus hotk 
somni, dentur. 

Q. Nonne remedia externa utilia essent ? 

R. Ita: frictio fortis sicca cum pannolaneo, 
aut humida cum oleo ammoniato ; vel sinapis* 
mus sinapeos ; vel emplastra vesicatoria r&- 
petita thoraci applicata, vasa absorbentia sti* 
mijilanti ut humorem internum auferant. 

Q. Si nullum ex iis remediis humorem 8ub« 
moyere potest, quid experiendum est? 

R, Operationem chirurgicam Paracentesis 
tentare oportet, quippe quae unica vitam aegri 
protrahere valeat 
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COLLOQUIUM NONUM- 

DE 
M0RBI9 VENTRICULI. 

Q. Quot morbi ventriculum praecipu^ in- 
vadant? 

R. Sex : Gastritis ; Spasmas ; Dyspepsia ; 
Hypochondriasis ; Pyrosis ; et Haematemesis. 

Dfi OASTRITIDE. 

a In qua Classe et Ordine morbori^m 
Gastritis ponitur ? 

R. In Classe Pyrexiarum^ et Ordine Phleg- 
masiarum. 

Q. Quibus verbis definitur Gastritis ? 

R. " Pyrexia typhodes ; anxietas ; in epi- 
gastrio ardor et dolor, ingestis quibuslibet 
auctus; vomendi cupiditas^ et ingesta protinus 
rejecta; singultus." 

a Quot species Gastritidis sunt ? 

R» Duae : " Gastritis pUegtnonodea, dolore 
acuto^ pyrexia vehement!; et erythematica, 
dolore^ jet pyrexia lenioribus^ rubore erysipe- 
latoso in faudbus apparente/' 
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Q. An alia signa Gastritidi plerumque ad- 
sunt ? 

B. Pulsus frequens^ exilis^ durus, et chor-t 
dae similis ; ardor ingens^ qui sitim urgentem 
movet> dolor in epigastrio sub pressu adrno* 
dum auctus^ agitatio perpetua^ vires plurimum 
imminutae, vigilia^ interdum delirium^ aut 
syncope, adsunt. 

De Causis Exdtantihus. 

Q. Quae causae Gastritidem excitant ? 

jR. Res acres in ventriculum sumptae ; si- 
cuti arsenicum, oxymurias hydrargyria alcali- 
na^ acida fortia, et liquores spirituosi meraces 
in larga quantitate devorati ; et cibi difficilli- 
mi concoctu ; haustus copiosus aquae frigidis* 
simae inter sudandum ; rivulus aeris frigidia- 
simi in ventriculum diu missus ; injuriae ven« 
triculo iUatae ; morbi quidam, veluti Variola^ 
Rubeola^ Scarlatina, Podagra, et Febris Flava, 
Gastritidem movent. 

De Causis PraedisponetUibus» 

Q. Quae causae proclivitatem Gastritidi 
dare videntur ? 

R. Causae ejus praedisponentes parum oog« 
nitae ; sed forsitan habitus edendi acria et 8ti« 
mulantia, vel potandi nimium liqaoria q^iri- 
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tuosi meracis^ proclivitatem quodammodo 
praebeat* 

De Diagnosi. 

Q, An Gastritis Phleginonpdea cum ullis 
aliis morbis confundi potest ? 

22. Cum Gastritide Erythematic^^ Enteri- 
tide aut Spasmo Ventriculi fortasse. 

Q. Quibus signis dignoscere possumus 
Gaslritidem ErythemaHcam specie Phlegmo- 
nodea? 

i2. Pyrexia lenis, doloc .ventriculi vix auc- 
tus sub pressu, sensus molestiae et caloris in 
epigastric^ rubor in faucibus erysipelatosus^ et 
baud raro diarrhoea^ Gastritidem Erythemati- 
cam baud obscure desiguant 

Q. Quomodo Gastritidem ab EnieriHde dlsm 
tingueres ? 

R. Dolor in ventriculo ipso, pressu auctus, 
excruciansque ; vomitus vehemens et perpe- 
tuus, praesertim cum aliquid devoratur, pro^ 
tinus rejicitur, et sitis insatiabilis, Gastritidem; 
dum sedes doloris paulo inferior prope umbi- 
Ucum, vomitus subinde, qui non potum proti- 
nus rejicit, et dolor urens in ventriculo absens, 
£nteritidem designant 

Q. Quomodo Gastritidem Spasmo Ventri* 

i dignoscere possomos ? 

y 
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JR. Sensus spasmi vehementifl in ventricular 
incurvatio corporis^ dolor ingens pressu minu^- 
tus^ ingesta non vomitu rejecta, pyrexia ab- 
sens^ et pulsus tardus^ Spasmum Ventriculi 
Gastritide facillime dignoscunt 

De Prognosi. 

Q. Quae prognosis Gastritidis ducenda est? 

R. Hie morbus periculosissirous est, ideo- 
que, ut prognosis semper caute pronuncianda 
sity necesse est ; nam si non remediis idoneis 
cito occurritur^ in suppurationem, Tel in 
gangraenam abibit. 

Q. Quae signa suppuratiohem indicant ? 

R, Morbus sine resoluticme prdtractus ad 
diem octavum vel decimum usque^ diminado 
doloris, dum sensus gravitatis et anxietas mag- 
na perstant, borrores, sudores noctumi, et fe* 
bris hectica, suppurationem monstrant 

Q. Quae signa gangraenam indicant? 

R. Signa, quae vebementissima essent^ et 
remediis idoneis vel non cederent, vel cito ad 
pristinam vehementiam redirent, post tempua 
baud ita longum subit6 leniora fiunt," vel ex 
toto cessant ; dum pulsus frequentissimus et 
maxim^ debilis fit, sudores frigid!, et deli- 
rium ; omnia gangraenam factam ease^ et 
mortem instare, ostendunt 
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^De Curatione. 

Q, Quae curatio est Gastritidis Pklegmono* 
deaef 

R, Missio sanguinis copiosa, et pro re nata 
repetita ; dein emplastrnm cantharidis vesica- 
toriae amplum regioni epigastricae applica- 
tiim ; et turn enemata purgantia, et anod jna 
inYicem injecta^ curationem optimam consti- 
tiiant. 

ti A.' Nonne pyrexia typhodes, pulsus f]^e« 
queMissimufi.ad40entum et quadraginta usque^ 
et vires plurimum imminutae^ missionera san# 
guthis contra-indicant? 

b«LjS.r In idsre'.idiopathicd talia signa detrac- 
iiMiein sanguims vetant 3 sed in ^ymptumatica^ 
^astritide niinirum^ minima earn vetare de« 

Q. Quid sumendum est, quum primum 
potus in ventriculo retineri potest ? 
' i2. Dikientia blandissima, mucilaginosa, et 
oleosa, parce et caute primo, deinde magis 
magisque liber^, danda sunt. 

Q. Quae curatio Gastrilidis Erythematicae 
est? 

R. In Gastritide Erythematica signa, scili* 
cet, sensus caloris, molestiae, vel doloris in 
epigastrto, vomitus subinde, anzietas, anorexia 
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et pyrexia lenis^ mitia sunt,, ideoque raro mis- 
sionem* sanguinis postulant ; emplastrum ve- 
sicatorium epigastrio applicatum, diluentia 
blanda^ et purgantia lenia, cum diaetatenui 
adcurationem satis sunt; inta*dum fomenta 
epigastrio bis terve indies applicata, alvus faci- 
lis, diluentia, et abstinentia, pauds diebus cu- 
rationem efficiunt. 



DE SPASMO YENTRICULI. 

Q. Quid de Spasmo Ventriculi intelligis? 

R. Contractio non voluntaria fibrarum mus- 
culorum ventriculi cum sensu^tricturae; facies 
pallida, pulsus tardus, ventriculas tactu duris- 
simiis sentitur, dolor excrucians pressu et ca- 
lore mitigatur, et interduro se paulisper re- 
mittit. 

De Causis> 

Q. Quae causae Spasmum Ventriculi mo- 
vent ? 

R, Acida, vel nimis acerba in ventriculuia 
recepta ; frigus corpori sudanti subit6 admi»- 
sum, et praesertim in ventriculum directani, 
Spasmum Ventriculi excitare vid^ntur.. 
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De Diagnosis 

Q An Spdsrnas Ventriculi cum Gastritide 
eonfundi potest ? 

R, Vix; nam subita accession diminutio 
doloris pressu^ absentia pyrexiae^ et pulsus 
tardus^ Spasmum Ventriculi Gastritide facile 
dignoscant. 

De Prognosis 

Q, Quae prognosis est Spasmi Ventriculi ? 

R. Spasnoftts ventriculi periculosissimud est^ 
et^ cum remedia idonea non in promptu fue- 
runt^ aegrum in(^ra paucas boras concidit ; re- 
mediis tamen ' tempestivis atque idoneis pie- 
rumque cedit. Prognosis igitur potius fausta 
est^ sed cum cautione justa dicenda. 

De Curatione. 

Q. Quae curatio Spasmum Ventriculi sub- 
-flttovet ? 

jR. Pedes et crura in aquam calidam proti- 
nus immergere^ epigastrium aqu& quam cali- 
dissim^ fovere ; et baustum ex aetheris sul- 
pburici scrupulis duobus, et tincturae opii 
drachma cum diluentibus calidis exhibere^ 
oportet. Si nullum medicamentum in promptu 
esti fomenta calida epigastrio applicentur, et 
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cyathus liquoris spirituosi. jneracis detur^ et^ 
si non satis est ad spasmum solyendum^ repe- 
tatur ; vel haustus calidi lactis cum pipere, 
2singibere^ et similibus, interdum respondet. 

DE DYSPEPSIA. 

Q. In qua Classe et Ordine morborum Dys- 
pepsia ponitur ? 

R. In Classe Neurosium^ et Ordine Ady- 
namiarum. 

Q. Quibus verbis definitur Dyspepsia ? 

R. *^ Anorexia, nausea, vomitus, inflatio, 
ructus, ruminatio, cardialgia, gastrodjnia, 
pauciora saltern vel plura horum simul con- 
eunrentia^ plerumque cum alvo. adstricta^et 
sihe alio vel ventriculi ipsius, vel aliarupi par-^ 
tajio^f morbo.*' . . 

Q. An alia signa interdum in Dyspepsia 
adsunt? ' 

R^ Hypochondriasis plus minusve accedit ; 
anxietas praecordiorum ; capitis dolor ; verti« 
go ; tinnitus aurium ; oculi rubri ; lingua sicca 
et albida ; saliva interdum super modum floit ; 
interdum etiam diarrhoea obstipation! super- 
venit. 
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De Causis Excitantibns. 

Q. Quae causae DyBpepsiam excitant? 

R, Quae debilitatem ventriculi producant^ 
aut succi gastrici quantitatem vel qualitatem 
mutent> illae causae excitantes habendae sunt ; 
sicuti ebrietas frequens ; venus immodica ; cra^ 
pulae crebrae ; vita sedentaria j studium ni- 
mium ; afiectus animum deprimentes ; exinani- 
tiones nimiae ; nimium theae^ coffeae^ nicoti&- 
nae^ et opii ; defectus salivae^ succi gastrici> 
atque bilis ; alii morbi^ veluti Hepatitis^ Sple- 
nitis^ Nephritis^ Hypochondriasis^ et Hysteria. 

De PrqgnosL 

a Nihil dfr causis praedisponentibas Dys« 
pepsiae cogoitum est ; neque. cum ullo alio 
morbo confundi potest ; die mihi igitur^ ^uae 
prognosis ducenda sit ? 

jR, Prognosis Dyspepsiae^ quod ad vitam at- 
tinety fausta est ; sed morbus nihilominus ali« 
quando diu continuat^ aegrumquo magnopere 
vezat : interdum Sdrrhum pylori^ aut Hyo, 
jdropem indudt. 

De Curatione. 

Q. Quam curationem Dyspepsia postulat ? 
£• Causas excitantes submovere, vel evita« 



i4B BB DYSPEPSIA. 

re t sticcutn gastricum quatn maximci natura* 
lem reddere ; et fibras masculdsas v«ntFicuU' 
roborare^ oportet. ^ 

Q. Quibus modis succum gastricum^'m^lid* 
rem reddere possamus ? * 

J?. Diaetam idoneam, praecipu% animalemi 
et partim vegetabilem praescribendo ; aquam 
puram pro potu communi admittendo ; exerci-« 
tationem sub divo hortando^ et alvum tenendo 
facilem^ concoctionem promovemus. 
°^^. Quid si ^flatus eta^ditas naseuntur, 
^ixibus £oncoctio retardettir^ quid factu opu» 

' jR. Magnesiae et pulveris Rhei cochleare 
parvum ter quaterve in die, acidum super- 
fluum absorbet, alvum leniter solvit, et func- 
tiones ventriculi justas promovet. Purgantia 
lenia ; absorbentia, sicuti magnesia, carbonaa 
calcis, potio cretacea, et aqua calcis ; et alea^- 
lina, veluti aqua potassae, aut sodae, interdum 
earn aromaticis conjuncta, concoctionimultum 
favent, succamque gastricum, ut veriaimilli- 
mum est, naturalem reddunt. 

Q. Quae medicamenta vires, aut toniUB^ 
ventriculi ipsius augere possunt f 

R. Tinctura muriatis ferri, acidum sulphu* 
vicum arpmaticum, com mugii^ copiA aquae 
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dihijuvi; ' dncbona* aut amara arpQU&ticia 
juncta^ utilissiina simt t t'l 

Q. Nonne antispasmodica nonnunquaia 
utilia essent ? 

R. Opiate^ tempestive et prudent^r exhibir 
ta, molestiam et corporis et animi, et gastro- 
4yniam ventriculi aUevant^ aliaque r^emedia. 
plorimilUii adjuvant. 

Q. Quae ventriculum cum reliquo corpcure 
confirmant? 

B. Ezercitatio viribus aptata, et semper d- 
tra &tigationem sub^vo, praesertim equitation 
aut navigatio ; balneum in mare ; vel balneum, 
pluviale, totum corpus^ et ventriculum quo* 
que roborant. 



DE HTP0CH0NDRIA8I. 

^ Q. In qua Classe et Ordine morborum Hy* 

podiondriasis ponitur ? 

. JR. In Classe Neurosium^ et Ordine Adyna- 

miacom. 

Q. Quomodo definitur Hjrpochondrlasis ? 

iZ. " Dyspepsia cum languore, moestitia^ 
et metu^ ex causis non acquis, in tempera- 
mento melancholico/' 

: Q*..Quae praedpaae de Hypocbon^asi ruh, 
tandae sunt ? 



f M DS HTPOCHOWDBlASiS CAUSXS, &C. 

R. Hypochondriasis homines plerumque 
aetate provectiores^ et magno ingenie praedi-i 
]^ Infibrtat: dyspeptiei semper pessimum de 
omnibus rebus augurant^ metuuntque, et mi- 
nimum malum per imaginationem prayam in 
multura pejus convertunt^ et maxime augent ; 
semper de sua valetudine admpdam sol^citi. 
sunt. 

r * 

De Cav^. 

^ Q. Quae causae HypochDQdmsine^<^ta||t? 
R. Eaedem qausae, quae Dyspepsiam, qu^^ 
qijLp Hypochopdriasin movent; et • praetcareii, 
ajjjuetas niagna et perpetua.ob rem amissam,^ 
vel spem frustratam, interdum^. Hyp^^^i^ 
driasin sine Dyspepsia excitat^ sed ilia ferd 
hanc comitatur. 

De Diagnosi. 

•D.Q- Quonaof^ Hypochondriasin al>y#pe/»|ta 
distingueres ? -« 

R. Alteram ab altera vix necessarium est 
discemere; Hypochondriasis enim saepius 
Dyspepsiae symptomatica est ; ea tamen post 
annum aetatis quadragesimum^ haec vero inter 
id tempus- atque^pjibertatem incidit ; ea quo- 
{^ aaimam metu mortisj anxiisquecuris iai- 
^!^ dum parum aut nihil Dyspepsiae ad<|sft» - 
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De Prognosis 

Q. Qnae prognosis Hypochondriasis danda 

est? 

' E. Prognosis^ quod ad vitam attinet, fatista 
est'; sin autem diu cbntinuat, in melancho- 
liam perpetuam transire potest 

JDe Curatione* 

Q. Quae curatio iEIypochondriasi apta est ? 

R, Eadem caratio^ quae Dyspepsiae cotn- 
mendata est, Hypochondriasi bene respondet ; 
et porr5 animum equitatione, navigatione^ re^ 
busque diversis, aut artibus ingenuis occupare, 
utilissimum est* 



DE PITBOSI. 

Q. In qua Classe et Ordine'ponitur Pyrosis? 

JR. In Classe Neurosium, et Ordine Spas* 

morum. , . ^ 

Qt Quibus verbis defkiflur^PyrosIs '?^ ^^" 
R; " Epigastrii dolor urens, <^ai copia'hti^ 

moris aquei^ plerumque insipidi^ aliquandd 

acris erui^tata." 

Q. Quae de Pyrosi notanda sunt ? ' ^ 

R, Aetatem mediani praeeipu^^ *foettfiififii'' 

ea«qufr Fluore* Mbo teiMfatf; fktfti#^^iiWi 



inare% invadit;- latexduni'dia irahit^ et nful- 
turn molestiae fecit. H^rumque accidit ven- 
trioulo; inani ; iMni'<p!ericul(Ma; fiaepe autem 
satis molesta est ; atque haud raro Dyspepsiae 
symptomatica. 

De Causts Hxcitantibus. 

Q. Qaae causae Pyro£an>excitaiit? ' 
R. Dyi^ep^ae quaedam causae^ veluti-^ttif 
sedisntaria^ diaet&nimissiccaaj et pamfn na« 
triers, nimium theae, ant o^ffeae, aut nicotian 
nae ; obsttpatia 9 ctlrigUs partibilisinferioribrift 
admotum, plerumqoe causae excitanteb^ Py* 
rosis aiiiit. • n ..-^ .'.*' .."..n^ si^u*- ^ . » '•.•• 

. . . . . '^ -jUI iT» /'i »'.' I r"; i! • •'. ■ \ * 

JDe CuratUme* . . . 

a Quae «uraliD iPyrosis mstitttenda est ? 

R. Antispasmodica^ ttcuti opium, aether 
6ulphuriouB> et<ammotiia> et pleraque remis- 
diorum adversus dyspepsiam sine magno oanfe-^ 
modo usurpata sunt. Nucis vomicae grana 
sex vel decern bis terve in die, et oxydum 
bfsmathii, exhib&ta sunt, et aummis'lattdilms 
elatiu Nobis tamen purgantia lenia ita exlii« 
bita, ut alvtts semel plene, vel ad summnm bis 
in die respondeat, utilissima esse videntoy:* 
dum addi 4ulphurici wromatici, vel tinctitiM 
murvUis finrJi guttae viginti qoinque' «liiii^ 
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cyatho aquae fontanae ter in die ad ventricu- 
lutn roborandum> et secretionem ejus morbi- 
dain compesceudam^ summo cum commodo 
Qumantur. 

t>E HAEMATEMESI. 

Q^ In qua Classe ct Ordine morborum po- 
neretur Haematemesis ? 

R. Haematemesis a Doctore CuUen exi6ti« 
mata est plerumque^ si non semper^ sympto* 
iqatica^ et igitur sub Menorrhagia posita est : 
Ijobis tamen videtur, ut locum in Classe ho^ 
Galium^ et Ordine Apocenosium haberet. -■■-'■• 

Q* Quibus signis Haematemesis ccgnoscen- 
da est? 

JR. Sensu gravitatis^ apxietate^ et dolore in 
epigastrio praegressis> sadguis subniger et 
concretus e ventriculo vomitu Tejicitur sine 
pyrexia atque tussi. 

De Causis ExcUanlibuS' 

Q. Quibus ex causis oritur Haematemesis? 

R. £x injuriis internis^ aut extemis^ ventri- 
culo illatis ; plethord. sanguinis ob suppression 
nem mensium^ aut fluxus haemorrhoidalis ; 
splene tumido^ aut ex obstructione hepatis^ re^- 
<1UhI9 sdnguiDiB liberum per venasimpedient^^^- 

z 
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' Be Dtagnosi. 

• ■ ■ ■ ■ i ■ * ' 1. >•■'.,■•• 

Q. Quomodo Haematemesin Haemoptyd 
dignosceres ? 

R. In Haematemm'^migmB subniger^ coa- 
gulatus^ et alimentis mistus^ vomitu ejicitur ; 
in Haemoptysi sanguis floridus^ et spumis mis- 
tus^ tuiuiendo ejiiltlir •:; q,uae; isigna cliagmosin 
evidenter statuunt. 

De Prognosu 

Q. Quae pr^pibsfs Wceiida est Haemate- 
mesis? 

R, Hoc ' sanguinis prbfiu vium, quanquam 
interdum copibsum sit^ raro tamen periculo- 
sum est ; nisi debilitatem magnam inferat. 

De Curaiione* 

Q, Quae curalio Ha^mfftem^i optime re* 

spondet ? 

R. Si Haematemesis ex obstrdctione aut vi* 
tio ullius viscerisnonoriatur^ purgantiarepeti- 
ta ; et tonica^ praesertim tinctura muiiatiB for* 
ri^ alternata, ad profluvium sanguinis sisten- 
dum satis sunt. Si ex pbstructione visceris 
aliciijus oriatur : , eadem remedia. interdum 
missio saiigiiinis. et emplastriim vesicatoriom 
epigastno applicatum^ naemorrnagiam roppn- 



f. 
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munt; et praetere^^ bj^^Karjr^ras, ad obstruc- 
tionem toUendam maxlme prodest 



y I 
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Ditis intestmalis ; et Verxnes. 



"♦ 'LllUltr: 



a In qua Clusse et Ordine morboirum En^ 
teritis ponitur ? 

R. In Classe Pyrexiarum, et Ordine Phleg« 
masiarum. 

Q. Quibus verbis Enteritis definitur ? 

22, '' Pyreida typhodes ; dolor abdominis 
pungens^ tendens^ circa umbilicum torquens ; 
vomitus ; alvus pertinaciter astricta/' 



^56 DE £N¥Mnii>is cAUsiSf 

Q. Qj&bt ^jiMef'itini Etil^kldis Idio^^i. 

R. Duae : *' 'Enterkih.phlegmonoded, dkMte 
acuto^ pyrexia vehement)^ yomitu et alvo as- 
tricta ; et Enteritis erythernatica, dolore et py- 
rexia Ic^iiedbiis/. sinr'sxyimtn, : ^ cuib iliar- 
rhoea." «. 

Q« Quae alia mgna Enteritidi adsunt ? . . 

R. DaloriicutUB per* tbtam abdomen primo 
sentitur^ deinde in parte quadam vehementer 
haeret^ atque ibi tactu intolerabilis est ; vomi- 
tus^ sitis^ calor^ et anxietas maxima^ urgent 
Pulsus frequens, «xilis^ et durus est ; musculi 
abdominis in massulas spasmo contrahi viden- 
tur ; et dolor magis magisque torquet. 

Q. Res certe ita sese habeant in specie 
phlegmonodea, sed nonne sunt longe aliter in 
specie eri^tkemaiicd ? 

R. Maxime : ab initio languor et lassitudo, 
horrores^ et caloris vicissitudinesj multo majora 
sunt ; sensus doloris profundi rodentis, et fri- 
gorisj in abdomine, sitis> et diarrhoea, maxime 
urgent. 

De Causis Excitantibus, 

Q. Quae causae Epteritid^m movent ? 
JR. Obstipatio; frigus aut abdominis aut 
partibus inferioribus, applicatum ; ingesta 



acm et irril^iitia; Coticafl^tusrsiifceptio; 
et Hernia strangulata, plerumque causae ex- 
citantea Enteritidis sunt. 

De Diagnosis 

Q. An Entdritis camullQ nuMrbo confundi 
potest? 

R, Cam ColicasolukUBiQdo, - 

Q. Quibus notis Enteritis a CvUca discer- 
nenda est? 

R. Febre; pulsuceleri^exili, etduro; do* 
lore pressura plurmii&m ancto, qaorum omnia 
Enteritidi propria Bunt : dam contr^, febre ab- 
sente ; pulsu tardo, plenoy et non daro ; et 
dolore sese modo remittente, modo accedente 
in paroxysmisj et sub pressu maltum alleva- 
to^ Co/tea praecipoe disocrhenda est 

Q. Quod si Colica interdnm Enteritidem 
ezcitat^ quomodo dignoscenda ? 

R. Febris^ dolor pressure auctvs, et pulsus, 
ut dictum est, Enteritidem ; et contr^remissio 
et accessio doloris, qui pressu semper pluri- 
miim imminuitur, et pulsus tardiut, Colicam, 
indicant. Si aliquid dubii medicinam fadenti 
sit } an ilia, an haec ; satius est roorbum trac- 
tare, quo con^eniat Snteritidem comre. 
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De Prognosi. 

a Quae prognosis Enteritidis docenda est ? 

R. Prognosis potius infausta est^ morbus e- 
nim periculosissimus ; sin antem dolor grada- 
tim remediis ced^t^ si alvus solutaj si pulsus 
plenior> et moUior^ si exhalatio per cutem co- 
piosa et generalis sit^ bonum est. Contr^^ si 
dolor remediis obsistat^ pene intolerabilis re- 
man eatj et post quasdam horas subit6 remit- 
lat ; si pulsus ihordinatus, debilis^ et frequens 
fiat ; si vultus mutetur^ et pallid us ; si syncope, 
singultus, et tumor abdominis superveniantj 
mors in propinqub est 

De Curatione* 

Q. Quae curatio Enteritidis instituenda est ? 

R» Nlissio sanguinis tarn copiosa, quam sig- 
na postulant, adhibenda, et pro re nata repe- 
tendaest ; fomenta abdominis, aut emplastrum 
vesicatorium amplum abdomini applicatum; 
et enemata purgantia, remedia optima sunt. 

Q. Nonne purgantia per os exhiberes ? 

jR. Si vomitus urget, non possunt admitti ; 
sed post detractionem sanguinis copiosam, 
enema purgans, et applicationem vesicatozii, 
vomitus fere cessat.; deindc oltt moiQi unda ; 
aut Submuriatis Hydrargyri, grana quatuor. 
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et opii puri granum forma pilulae omni ter- 
tia vel quarta hor& dentur. 

Q. Num antispasmodica per se uUlia res- 
sent? 

R. Non ab initio ; sub finem vero, morbi^ 
cum inflammatio imminuta fuerit, et spasmus 
actionem intestinorum assuetam impedire vi- 
detur^ opiata valde idonea sunt. Opiata tamen 
cum purgantibus alternare convenit. 

Q. Quae diaeta utilissima est ? 

R. Omnia ingesta tenuia, et blanda^ esse de- 
bent, veluti ptisana^ decoctum furfuris, decoc- 
tum avenae farinae, serum lactis^ lac novum 
aqua mistum^ gelatina, et omnia mucilaginosa 
et tenuia, quae refrigerant;, utilissima sunt. 



DB COUCA. 

Q. In qua Classe et Ordine morborum 
Colica ponitur ? 

R. In Classe Neurosium> et Ordine Spas- 
morum. 

Q. Quae definitio Colicae est ? 

R, " Dolor abdominis, praecipue circa um- 
bilicum torquens, vomitus ; alirua astrtcta." 

Q» Quot species CdHca^ sunt?' 
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B. Septem: CMoa spasmodica ; pkiomtm^ 
siercorea ; accidentalis ; meconialU ; callosai 
et calculosa. 

Q. Quae definitio est CoUcae Spasmodicae f 
> R, ** Colica cam retractione umbilici^ et 
spasmic musculorum abdominalium." 

Q. Quomodo Colica PicUmum definitur ? 

22. " Colica pictonum, praeeunte ponderia 
vel molestiae in abdomine, praedpue circa 
umbilicum^ sensu ; accedeote dolore colico^ 
primum levi^ non continuo, et praedpue post 
pastum aucto ; tandem grayiore^ et fere per* 
petuo; cum dolore brachiorum, etdorsi^ in 
paralysin demum abeunte." 

Q. Quibus verbis definiuntur species Sier^ 
corea, Accidentalis, Meconialis, et Calculosaf 

22. '^ Colica ^ercorea, in hominibus alvi 
tardae post diuturnam alvi. obstipationem ; 
accidentalis, a materie acri- ingesta ; mecanialis 
neophy torum a meconio retento ; et ealculota, 
cum duritie in quadam parte abdominis fiza ; 
calculis quondam per anum dejectis." 

Q. Quae definitio est Colicae CaUosae ? 

22. " Colica cum sensa in quadam intesti- 
norum parte stricturae^ et saepe ante cam €ol<-i 
lecti flatus cum aliquo dolore, qui flatus edain 
per eandem paulatim trandens evanesdt ; alva 



tarda; etjtatidi^ n&n nM faeces ^&iicas ll^ui- 
ila» c'gefente." v . , , 

Q. An illae species eundum efFectum pro- 
ducuTit? 

* R, Maxima : orones strietnram 'spasma ni-* 
tentem in quadam part6 intestinorofn^efficiunt^ 

' "' . . "■ . '■■ ' '^ 

De Cau&is Excitantibu^* % 

Q. Qdae causae Colicam excitant? y 

R, Frigus et humor abdomini et cruribus 
admota ; obstipatio, sive remora faecum ; fia-i 
tus ; plumbum ; acria ingesta ; vermes intes* 
tinorum ; bilisque acris^ ut putatum est^ Co« 
licam baud raro movent. 

De Diagnosis 

a Quae signa diagnosin inter EiUeritidem 
et Colicam designant ? , 

R. Remission et accessio dolor is torquentis; 
umbilici retractio ; pulsus tardus^ plenus^ et 
mollis ; absentia febris ; diminutio doloris sub 
pressu ; et alvus plerumque astricta, Colicam 
indicant; atque ab Enteritide, omnibusque 
aliis morbis^ distinguunt. 

De Prognose 
Q. Quae prognosis CoUcae danda est? 



.JR. Morbus perioulogus «8t ; Aed .prognosis 

saepius fausta est. ' u' fra^? 

^:Q. Qu^f; ii^dkia exjitttm&Uo^m ftugHraiH: ? 

Bf. Qu^ua dolor sedein. mutat ; euxa &^c«8| 
i{<?Lfl|Ngrittts deorsum r^dditm>. signorum. alle^ 
y^tionein fert^ exitan^ feli^m aperare licet* ' • ' 
3i^f ,QVfP^e3pi4^iim inlausUiiii^^dQPQtaiit^ -^x.) 

j^^,j.DG^,£xufe i^eq»^..etk.4|i3bitOt C €| f ww»v ri 

frigid! ; pulsus debilis^ et tremulus.|i9|WHl|Mt:0> 

quae jam in gangraenam abierit, indioM^k^viiJ^ 

De Uuratione* : 

sinaaestf., ,* ( ^.,.i nu'j»'C',.'H ^ t|iivjf)i 

1?. PurgantiarepeUto> aiitji|pi|^C)cu)4ica, ^^3 
pl^strum cantharidi^ viey|i^atprjiiae,,.fvhdpn^iiu 
applicatunii diluentii^ et jn^do^ Jiu$6JM|4a¥|nt 
guinis. * If* 

^jQ. Qua conailio porgwitia in Colid^ exU- 
beres ? 

. R, Inter omnes constat Colicam in contracr 
tione spasmodica cujusdam partis intestiiio- 
rum niti; itaque purgantia prudenter ezhif* 
bita. descendjvn^ partem spasmo constricUmiii 
stimulanti^ actR||iQm^ praeter Qatf rafiOk' >»¥tgira 
"^ant, atque naturalem et assuetam restituunt. 
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Q. Quae purgantia ad efficiendam id utilis- 
sima sunt ? % 

B. Sulphatis magnesiae uncia alter^ qua« 
qtie hor^; vel sulphatis sodae, vel phosphatis 
sodae, vel tartratis potassae eadem quantitas 
bene diluta^ admodum utilis est : aut infusi 
cassiae sennae unciae tres; aut submuriatis 
faydrargyri grana sex^ aut olei ricini uncia^ 
omni tertii hark ad alvum solvendam usque 
continuetur. 

Q. Nonne enema effectum purgantium ad- 
juvaret? 

^. Cert^ : enema emoUiens copiosum^ prae-* 
sertim vero purgans, per anum injectum^ fae- 
ces duratas emollit, rectum et colon fovet, 
ideoque spasmum baud parum solvere tendit: 
et pro re nata repetendum. 

Q. Nonne antispasmodica purgantibus an- 
teponenda sunt, cum dolor de spasmo pen- 
deat? 

R. Antispasmodica^ sicuti opikta^ et fomen- 
ta^ et balneum calidum^ utilia sunt ; sed re- 
media tantum secundaria haberi debent. Si 
dolor igitur remanet post alvi solutionem 
dosis opii; vel, si purgantibus solum alvus 
non Bolyi possint, fomenta abdominis, et enema 
aBodjnum, plurimum auzilii aSeruot 



II 



%l^ DE COIHeABtCUIIATIONE* 

i >iQ>MQmd^laeicfichiii»tesr/8l lrWu#MtiWV)ui. 

« i?* Jo<;purgaQt]»re^1ata et toematal '^ilii- 
I^kendOr .caute perseverandvm est^ et empi^- 
trum vesicatorium toti abdomini applicant 
dum; et praeterea dosralargam opii idehti- 
dem inter pargantia exhibendum ; aegrum in 
leoto caUdnm semper tenendum est. 

..QvA^>eadera ooratk) Colieae ^'pictmiatQ 
quoque respondet ? '^" 

R. Vix: nam doses magnae et repetitae 
tincturae opii ad sjpa$c;^>s loitigandum primed 
necessariae sunt^ deinde purgantia pro re nata 
ad alvum solvehdam^ fomentis quam calidis- 
simis abdominis adjuvata^ repetenda sunt. In- 
t^um antispasmodica et purgantia alternare 
utilissimum est. Cum dolores mitigati^ &i 
alvus facilis fact^luerinty piartes d^biles et 
pajralysi tentatae remediis idoneisstimulandae 
sunt^ et roborandae. -• ' ' '^ 

Q. Quando missio sanguimin^icessaria eist?' 

jR. Cum dolor maxuB^ eaoerveSat^ diuqae 
fijpus remanet ; et cum alvus vix, Aut ne vix 
quidem^ solvi potest, sanguis ad vires aegri, 
morbique vebementlam mittendu9 est. * ' 

Q. Nonne interdum fit, etiamsi perraro qui- 
dem, ut alvus omnibus iis remediis non solvf 
lOQsit; qiiid turn, fieri debet'? ' ^ - 
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. R. Aegrum e lecto ferre^ et erectam ponere 
super lapidem frigidum; aut subito aquam 
frigidam cruribus pedibusque aspergere^ tan- 
dem aliquando spasmum solvit^ et alvum so- 
lutam reddit 

Q.. Quae diaete commodissima est? 

R. Diaeta tenuis et simplex^ ptisana^ serum 
lactis^ aqua in quain panis t06tus.et4paululom 
combus^us jacitur> et, omnia blanda^ idonea 
sunt 



- BE CHOLERA. 

■ 

Q. In qua Cla86e« et >Ordine Nosologiae 
Cjbolera ponitur ?. 

. R. In Classe Neurosiom, et Ordine Spas* 
inoruDQ. 

Q. Quae est definitio Chcderae ? 

. JR, " IJumoris biliosi vomitus, ejufiidem 
simul dejectio frequens; aiudetas; tormina j 
suraruro spasmata.^ 

, Q. Quot species CbolerAe sunt ? 

R. Duae : " CbolersL spontanea, tempestate 
calida, sine causa manifesta aboriens ; et Cho-t 
lera accidenialU, a rebus acribus ingestis." 

jQ. Quae indicia^ praeter qua« in definitione 
enuyj^erata suxit^ Cboleram indicant ? 

R. Nausea^ molestia, ddlor> et flatus in' 

A a 
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veatriculo ; et dolores acuti rodeotes ia intes** 
tiros, quiboB supenreniunt vomitus vehemeasi 
dejectiones frequentes materiae biliosae ; su- 
rarum spasmata; aitas insatiabiiia ; rcspiratio 
accelerata : et pulsus firequentissimus, maxime 
debilis, et saepe inordinatus; saepe deliriam. - 

De Cawii Exciianiibus. 

a Quae causae Choleram exatare videii« 
tor? 

R. Ingesta acria ; fructus immaturi ; ezhft* 
ktio'per cotem obstructa; et bilia acris et'<xii«> 
miS' eopiosa, causae exqitaates habenda sunt*.. 

De Caush Praedisponentibus* 

• 

Q. Quae causae Cholenie proclivitatem daiit ? 

A.. Calor caeU nimitts^ et debilites, et faOiii 
incrementum inde orientia pro causis praedi** 
poDcntibua dueenda suDt. . .,> 

De Diagnotu . , 

QL Quibus cum morbis Cholera ccmfunctt 
potest ? 

iZ. Cum DiarrhoeS^ Enteritide Erythemati- 
c&» Dysenteril^ aut Colidl Pictonum fortaa9e« 

Q. Quibus indiciis Cholera a Diarrhoti di»- 
tinguendaest^? ... 

R. In Diarrhoea dejectiones fireqt}m^)pk^> 



ttnte^siif»g9ki^ dej«etktteis.l(dtt|nidodoi|* Viapi^ 
tuAbinijerduiii' ' ob.^ ttebilitAten^ (>l»ftea<|iiqfti«xa| 

ant »«eilteB[i'tii«ri8)nni^^itiateriaf jrbilkiteieif'ohi 

lor ingens excruciansque est i humoris biliosi 
vomitusperl^etku^'y i^kf^^^'m^ et su- 

rMm «paAt)ftftta/rHCcedildt.»i>«ii£'j 3BasQ .Q 

a Quomodo Choleram Enteriiide Er^tkei 
mdliiffd dig«loacfttfb|idigiidi9shofi .Eigs^nl ,Sl 
liiRi. -Sigtikilgiili) diotis^^holcvamr^cqafpiMiail 

tuus ; sensus frigoris in abdomipe^ et in sum- 
ma cute^ dum calor Ipse' corporis v^re major 
bst ; dejeotiones foefadisMtttfe^ ctiDoii'iMltosae ; 
vomitiis raros, et non hmiioris biliosi^ Enteri-^ 
tidem Erythematicam a Cholera designant. '^ 

Q. Quibus notis Dysenieriam t, Cholera <li«i 
cemere licet ? 

R, Vomitus^ et dejectiones humoris biliosi^ 
et tfurarnm spasmata^ ut dictum est/ Chole- 
ram : dum contr^ febris ; dejectiones muco^ 
sae^ vel sanguinolentae ; retentis plerumque 
faecibus alvinis^ et praedpu^ tene8mus> Dy- 
senteriam indicant. 

Q. An Cholera cum Colicd PtWMmm qoAn 
fundi potest? 
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dolor cujusuam partis, Veluti aigiti, carpi, 

'iii^Uli, W d'br'^f, tn'p^ral^s'iii 'i^urite7"(^- 

Q. Quae prognos^d' Cholierae ducenSa^l' 
R. Mbrbu^' periciild^us' est^ nam imet^um 
intra vigiriti^ trigiht^^ aut quadraginta 'liSt\a&, 
aegrura perimit; prognosis igittir caute (K^nfla 
est ; si' verd vomitus^ et dolor remediis xem- 
pestivis et idoneis cedunt^ si somnus^ et'Uleili- 
tus cutis generalis superveniunt^ bonum e^ : 
si contrd^ vires plurimum exhaustae^ pulsus 
inordinatus atque inaequalis^ si abdomen ta- 
rn idum, si sudor frigidus^ si respiratio accele- 
rata^ si singultus^ et spasmata^ aut conyuMo« 
nes extremitatum^ accedunt^ pessimum est^ et 
prognosis infaustissima. 

De Curatione. 

Q, Quae curatio Cholerae exercenda est ? 

R. Accessio hujus morbi subita est ; et sitis 

insatiabilis aegrum cogit humorem copiosum 

bibere^ quo ventriculus bene eluatur. Di« 

lentia igitur tepida et blanda dare oportet. 



|^U8t;^a^ tipctwrd?, opii ||uttj9^,qufd|pagipta, 
f;t aquae inentfaae piperitidi« upcja coinpos|^- 
^s^ omni horA sum«tur ; ,usqu4^ dum vom^itus 
f^ ^olor cessaveriDt Fbmenta calida interim 
^.dpnuni apBplici^to.ex ,U9M ti^ntj. Jnterdup 
enema mudlagi^Qsiim cum tincturae p|i{ii gut- 
tis octoginta^ omni terti^ hor& injiciatur maxi- 
mo cum commodo^ quamdiu dejectiones lre-> 
. qi^entes dolmitesque sudI. 

Q. Nonne purgantia necessaiia suQt^ post 
yomitus et tomiiia^quam opio et fomentis al- 
levatafueript? 
. jR. Ita: poet vigjnti quatuor, aut . plures 

^ boras, quam vomitus et tormina superata es- 
aenty medieaoientum leniter purgans, sicuti 

^ plei ricini optimi drachmae tres ; aut sulpha- 
iifi magnesiae, vel •phospha.tis. sodae semuncia ; 
aut infusi .cassiae aennae ui\ciae tres exbibean- 

jtur inter sipgulas do^es Q;ntispa^modici, donee' 

ffli^us respondent. 

Q. An alia remedia unquam utilia sunt ? 
i2. Cum tormina et vomitus maxim^ ur« 
gent ; et vix aut potus, aut medicamenta.ven'i 
triculo retiperi jfossunt, tincturae saponis pum 

^ <^pio drachm^m in abdomen bene infricare bis 

,^^rye, in die utilisaimum est. Aliquando em- 
,p)a0trum yf^akt/Utlixm epig9|it)cio>, et sedi dolo- 
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ri8 applicatum^ ad v^wnitum et tonmna mi* 
nuendum aliis remediis auxillatur. 

DE DIARRHOEA. 

Q. In qua Classe et Ordine roorborum Di- 
arrhoea ponitur ? 

jR. In Classe Neurosium, et Ordine Spas- 
ixioruni. 

a Quomodo definitur Diarrhoea ? 

Ri '* Dej^tjio frequens ; morbas non oon« 
tagiosus ; pyrexia nulla primaria." 

Q. Quot species Diarrhoeae idiapalhicae 
sunt ? 

22. Sex ; /^diarrhoea crapulosa qua stercora' 
naturalibus liquidiora et majori copia dejiciun- 
tur ; biliosa qua faeces flavae magna copia de« 
jlciuntur ; mucosa qua yel ab acribus ingestis, 
vel a frigore^ praecipu^ pedibus applicato^ mu- 
cus copiosus dejicitur; codiaca qua humor 
lacteus specie chyli dejicitur ; lienteria qua in- 
gesta parum mutata celeriter dejiciuntur ; et 
kepatirrhoea qua materies seroso-cruenta^ sine 

dolore dejicitur." 

« 

De Causis Excitantibus* 

Q. Quid Diarrhoeam movere potest ? 
- R. Quicquid actionem intesttnorum abiKir.- 
memet soUlftjni^acem excket^ idque csjCsaiK 



c AVsiS •l:?r^i>uoNo6i. 27 i 

fekiiiistotoinicarpos^iigentibfrs^ A\xt £x' aUfein 
canalem alimcafitfiritiin^ oriBCtfr. ' * 

Q. Quae causae in totum corpus agendo 
Diarrhoeam excitant ? 

»*GR.* tAffectcis' animi;^ odore?' ingraiti ; frigus 
summae cuti applicatum ; dentitib ^ podagra ; 
aMtqulemopbi; ^^i if^o-'i' <^ . 

Q. Quae causae in intestina agendo Diar- 
rhoeam iii<yverit? * • " * ' 
-luRk Aceseentiai' putrescentia; 'et loleosa in 
ventriculum sumpta;. purgantia; bilia nhAxay 
yel> iHnris; Esumthemata ; sanies purulenta; 
faeces accumulatae et duratae ; vermes, et in^ 
fiammaitio erythasBatica/'i^iarrhoeam excitant 

,..,. . ^DeDiagnQsi. 

vSt.>Qaifoas cum morbis Diarrhoea conAindl 
potest!^ 

"12;. Cum Dysenteria, Cholexa> et Enteritide 

£rjthematic&. 

Q. Quibus indiciis Diarrhoea a DysMeria 

discemendaest? 

R» Dysenteria contagiosa est, etplerumque 

febre comitatur ; tormina, dejectiones parcae, 
irequentes, mucosae vel sanguinolentae, et te- 
nesmus ; ei, dum retinentur plemmque faeces 
alvinde, commmiia sunt. Contrite dejeptiones 
frequentes^ .copiosae et 'fi»ciileDla0>' dolcores 
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vagi, et intordiim vomitus, sine contagio et 
febre Diarrhoeam indicant. 

Q. An Diarrhoea unquam Dysenteriam 
praecedit> aut subseqaitur ? 

R. Maxim^ ^ Dysenteriam interdnm pme- 
cedit, eique supervenit^ qmim ^ebilitaa maad^ 
ma est^ et tormina submota faerint. 

Q. Quomodo igitur discrimen inter eos 
morbos statueres ? 

R, Tormina profunda et quasi rodentia^ 
tenesmus urgens^ dejectiones parcae^ etsc^ 
bala^ simul cum febre, Dytenteriam dea^antj 
discrimenque ostendunt. 

Q. Quibus signis Diarriioea a CAo^a dia« 
tinguenda est ? 

JR. Vomitio urgens, et dejectiones hum<Hris 
biliosi, surarum'spasmata, et causa ipsa, CAo- 
leram : dum vomitus rarus, et dejectiones fHii* 
cosae, Diarrhoeam indicant 

Q. An Diarrhoeam biliosam a CkoUrQ dU« 
tinguere potuisti ? 

R. Vix: sed fortasse calor tempestatia «t 
caeli, et vomitus multo minor, Diarrhoeam 
biliosam designet. Cdm adeo -similes sunt, at 
lion dignosci possint; nulUus mom^oti est» 
propterea quod eadem ainbabus curatio est 

Q. Quomodo DiarriiQ0& ab jBiilenUrfe vEry- 
*hematica dijndioandn^eat?. . . • . -,11 



et fixus ; atque foetor dbjectionum intblerabi^ 
lis et cadav^roJ^Ud; Enterhidem Erydiemati- 
cam : duin in Diatrlioea febris abest^ doltires 
"^agi par M>dbfneti*tendQii4y et dejectiones baud 
4ta''4ogratsleistRilJ"t ;• li'. • --^ ^.^ ....}..•■ ^> * v^ 

Q. Quae est prognosis Diarrho^ae? • <' 
' It. Prognosis^ caulsly viribiis^ et aetate aegri^ 
et morbi diuturtiitate^ regenda est ; sed 6a&- 
piusfausta* 

' • • '. 

. Z)e Curatione* 

Q. Quae methodus curationis Diarrhoeae 
idonea est ? 

i2. Curatio pro cans& varia instituenda est ; 
si ex frigore oriatur, opiata^ et alia astringen- 
tia^ sicuti electuarium catechu cum vestimento 
laneo circa abdomen^ ad curationem efficien- 
dam satis sunt ; si ex faecibus accumulatis ir- 
ritationem praebentibus^ purgantia ad alvum 
ducendam, dein astringentia respondent ; si ex 
alimentis acribus^ aut oleosis, diluentia blan- 
da mucilaginosa, et astringentia, sicuti potio 
carbonatis calcis cum pauxillo tincturae opii ; 
aut magnesia interdum, idonea sunt Emeti* 
cum quoque ex usu magno est* 
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Q. Si Diarrhoea in aliis tnof bis nititUI-; ^id 

>Si^/ Si* ><«k >'£nt^i«Me< -£rytlmMti(e6''>orif4 

mlliy^ v6l empdaiitrtim v^^idttiforilib aMcriniiifr 
soperiitipo&itum ; ei interdUlny "si^'lbbri^'tti^ 
gea(?>' ItiMkr fiiitigtrurifl ad oti^K^ tiu^decini rep 
quindecim, auxilia iddtilf^^^esa^ Vfdeiltilf . ^AU*^ 
quando autem Diarrho^ ^x viscer|bus morbU 
dis oriens^ immedtcat)ili8' est; astrigentibas 
tamen inti^s^ ^t'tinctumf&'^afibft^fi 'ettlri d|^io 
in abdomen fricando; niit%aH fiot^st^ ^ 

D6 DVSEjNTERIA. 

Q. In qua Clasae et Ordine morbomm 
Dysenteria ponitur ? 

R. In Classe Fyrexiarimi, et Ordine Fro* 
flaTiorum. 

Q. Quibus verbis Dysenteria definitur ? 

R* *' Pyrexia contagiosa ; dejectiones fre* 
quentes> mucosae^ vel sanguinolentae^ retentis 
plerumque faecibas alvinis; tormina; tened- 



I . p'^ 



mus." 



Q. Quae alia notatu digna, ^unt ? 

R. Dysenteria asstate et autumno plemm* 
que^ apparet ; modo ab obstipatione et flato, 
i^odo a Diarrhoea^ cam dolore indpit ; dcjee* 
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tiooed frequentes et parcae cum dolore multo 
et tenesmo sunt ; tormina et tenesmus magis 
magisque urgent^ dum simul cum muco saepe 
sanguine misto faeces duratae et subrotundae^ 
vulgd scybala dictae^ vel fila membranacea^ vel 
massulae adipi similes^ conjunguntur. Odor 
dejectionum foetidissimus est. Adsunt quo- 
que nausea^ vomitus^ vires plurimum imminu- 
tae, et irritabilitaa summa. 

De Causis Excttantihus. 

Q. Quae causae Dysenteriam movent? 

JR. Frlguiif et aer humidus noctumus calwi, 
aut fatigationi corporeae^ supervenientia ; 
miasmata paludum ; effluvia putrida faecum ; 
et contagium« Dysenteriam plerumque^ si non 
semper^ excitant. 

. Q. An Dysenteria et Febris Intermittens 
affines sunt^ cum ex eadem causa interdum 
oriantur? * 

IL Ita ; maxime affines sunt> in castris enim 
apud milites saepj^sime in eodem aegro simul 
existunt; ilU contagio^ atque haec miasmate 
grassatur. 

De Diagnosi. 

Q, Quibiia cum morbis Dysenteria con^ 
fundipotest? 



276 DE DVSENTlfiRtAtr 

JR. Cum Diarrhoea^ et forsan Enteritidd 
£rytheraatic£[. 

Q. Quibus indiciis Dysenterlam Diarrh9ed 
dignosceres ? 

Q. Dolor abdominis profundus^ rodensque ; 
tenesmus urgens; dejectiones mucosae, aut 
sanguineae sine faecibus ; aut, si adsint, durae, 
parvae, et subrotundae, et febris, DysefUC'* 
riam : dum absentia febris, et tenesmi ; dolor 
vagus, aut saepe nuUus ; et dejectiones fre- 
quentes, copiosae, et faeces alvinas exhiben- 
tes, Diarrhoeam satis designant 

Q. Quomodo Dysenteria ab Enteritide Ery^ 
thematicd distingui potest ? 

R. Dolor profundus, rodensque, sine tor« 
mina, utrique baud absimilia sunt ; febris quo- 
que utrique adest; sed dejectiones copiosae 
faecum, et absentia tenesmi et contagii, £n- 
teritidem Erythematicam indicant. 

Q. Num inflammatio Dysenteriae adest, 
cum Eiiteritidi Erythematicae tarn similis est? 

22. Certe ; inflammatio tunicae intimae coli 
et recti praecipue cum febre Dysenteriam oo- 
mitatur. 

Q. An spasmus intestinorum quoque adest? 

R^ Maxim^; spasmus colon praecipue, et 
alia intestina quoque infestat, doloresque ex- 
cruciantes excitat. 
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Q. Unde spasmus oriatur ? 

R. Dubinin est : sed ex inflammatione ery- 
thematica cujusdam partis coli aut i^ecti oriatur, 
verisimillimum est ; nam plus minusve spas- 
mi semper inflammationi intestinorum adest. 

De Prognosi. 

Q. Quae prognosis Dysenteriae ducenda est ? 

R. Dysenteria in regionibus calidis et pa- 
ludosis morbus periculosissimus est^ progno- 
sis igitnr summa cum cautione dlcenda est. 
In regionibus tamen frigidioribus et altioribus 
Dysenteria saepe lenior est, et febre vix comi- 
tata; itaque prognosis, etiamsi caute, fausta 
pronundari potest. 

De Curaiione. 

Q. Quae curatio est Dysenteriae ? 

JR. Purgantia, antispasmodica, vesicatorium, 
diluentia mudlaginosa vel oleosa, et interdum 
missio sanguinis. 

a Quid primis diebus morbi faciendum est ? 

JR. Si aeger plenus et robustus est, si febris 
gravis, et si tormina et tenesmus plurimiim 
urgent, missio sanguinis ad uncias viginti aut 
plures pro re nata ; dein purgantia omni ter- 
til hor& repetita ad alvum ptene purgandam, 
necessaria sunt. 

Bb 
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Q. Nonne alia remedia iis bono auxilio es- 
sent? 

R. Immo : fomenta quam calidissima toti 
abdomini ter quaterve in die applicata ; vel 
emplastrum vesicatorium ad spasmos solven- 
dum^ et purgantibus auxiliandum^ maxime 
valet. 

Q. Annon opiata utilissima essent ? 

i2. Sine alvi ductione curatio non efficienda 
est ; itaque quibusdam medicis persuasum eat^ 
ut opiata alvum astringant^ eoque curatiom 
obsistant : falso autem ; nam experientia nos 
docuit nihil efficacius esse^ quam opiata yd al- 
ternare^ yel cum purgantibus conjungere. 

Q. Quae alternatio purgantium et opiato- 
rum optima esse videtur ? 

JR. Cum vomitus potius lenis est, vel pen^ 
nullus, oleum ricini, vel sulphas magnesiae, 
vel phosphas sodae, in plena dose ter quaterve 
in die exhibeatur ; et interyallis opii puri gm* 
num, vel tincturae opii guttae quadraginta, 
commodissimae sunt. 

Q. Cum vomitus gravissimus et frequentis- 
simus est, et vires pl\jrimikm imminutae, quid 
factu opus est? 

i?. Enemata opiata saepe repetita, et frictio 
epigastrii cum tihcturd opii ^idd, et paimi 
""anei plures circum abdomen circumvoluti. 
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irritabilitatem fere allevant ; deinde submaria- 
tis hydrargyri gratia quatuor^ et opii puri gra- 
Hum, forma piluke^ dten|/<quaqja^ ^ora ad 
alvi dncti^emj et torixiinum imwiimfipa^l^ 
-usque utilissime dentur* ., , 

' Q. Quaeadtenesmum 1iMimendum.coQua9.qT 
dissima sunt ? 

R, Enemata anodyna cum amyli mucila- 
f|ine; vel gvanaduo aut tresopii puri in anum 
digito immiasa ; calor ano applicatus, et pi^r 
Tinar kneum calidum in anum. arete, ligatui^ 
allevationem saepe afferunt. 

Q. Nonne emetica, et praesertim diaphore« 
tica, multum laudata sunt ? 

R. Ipecacuanha^ et tartras antimonii in par- 
vulis dosibus^ summis laudibus elata sunt, 
quippe quae alvum dncant^ spasmos solvant^ 
halitumque cutis promoveant. Sed submu- 
rias hydrargyri et opium conjuncta^ ad eas res 
efficiendum multo potentiora et efficaciora esse 
reperiuntur. 

Q« Quae diaeta Dysenteriae idonea est ? 

R. Apud initium morbi diaeta tenuis et 
parca ; yersus finem nutriens, blanda, et gluti-s 
nosa^ maxim^ idonea est. Si vomitu cibi sem- 
per ejiciuntur, enemata nutrientia valde ne« 
eessaria fiunt. «, 
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DE OBSTIPATION E. 



Q. In qua Classe et Ordine Nosologiae po* 
nitur Obstipatio ? 

JR, In Classe Localium^ et Ordine Epische- 

Q. Quibus verbis definitur Obstipatio ? . 

JR. " Dejec|l4o^<^ciMCft nuU^ vel sqlito rarior." 

Q. Quot species Obstipationis sunt ? 

jB. Tres : *^ Obstipatio debilium in homini- 
bus laxis, debilibus^ et plerumque dyspepti- 
cis ; rigidorum in hominibus fibrae rigidae 
saepe^ hypochondriacis ; et Obstipatio o6«^ttc« 
torum cum symptomatis colicae*^ 

De Caum Excilantibus. 

Q. Quibus ex causis Obstipatio oritur ? 

R. Cibis ex nimis aridis^ et difficile conco- 
quendis ; ex halitu cutis profuso ; opportuni- 
tatem faeces reddendi idoneam et assuetam 
omittendo ; ex nimio vino rubro ; et ex affec- 
tu peculiari generis nervosi^ sicuti interdum 
Dentitioni, Hysteriae^ Hypochondriasis cae- 
terisque incidit^ Obstipatio oriri potest. 

De Causis Praedisponentibus. 

a Quae videntur esse causae praedispo- 
nentes Obstipationis ? 
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R. Vita sedentaria ; concoctio imperfecta ; 
et temperamentum cholericum, aut melancho- 
licum. 

De Curatime* 

Q. Quae curatio Obstipation! commodissi* 
ma est ? 

R. Purgantia repetita ; enemata ; diaeta ex 
frugibus maturis confecta^ quae alvum solutam 
teneat ; et exercitatio justa sub divo^ curatio* 
nem constituunt. 

Q. Quae purgantia optime respondent ? 

R. Submurias h jdrargyri cum jalapa ; oleum 
ricini optimum ; pilulae aloeticae duae rel tres 
hor& somniy et sulphatis magnesiae drachmae 
sex mane sumantur^ et omni terti^ hori repe- 
tantur ad alvi ductionem, et caetera ejusmodi, 
bene respondent. 

Q. Quando enemata maxime idonea suntF 

R, Cum faeces duratae colon ita infarciunt^ 
nt extrinsecus sentiri et videri possit ; purgan« 
tia saepe repetita^ et enemata emollientia ite- 
rata^ massam duratam faecum emoUiant^ et 
gradatim toUunt. 

Q. Nonne res, quae maximfe nutriunt^ Valde 
necessariae sunt ? 

R. Certh : inter purgantium doses, vinnm, 
gelatina h came vitulin^, et ex fructibus, con- 

^b2 
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fecta; et diaeta demum nutriens^ commodissi- 
ma sunt. 



DE TYMPANITE INTE8TINALI. 



r 



- Q. In qua CJasse et Ordine Tympanites 
ifieeritur ? 

- i2. In Classe Cachexiarum^ et Ordine lotu- 
mescentiarum. 

Q« Quae est definitio Tympanitis ? 

R. " Abdominis intumescentia tensa, elas- 
tica^ sonora; alvus astricta; caeterarum pai^ 
tiiim macies*" 

Q. Quot species sunt Tympanitis ? 
' ' 1?. Duae ; ifUestinalUi et abdominaUs. 
'Q' Quo modo definitur Tjrmpanites Intea* 
tinalis? 

" R. '* Tympanites intesAndUg cum tumore 
ift}dominis saepe inaequali, et cum rejecdone 
aSris frequenti^ tensionem et dolorem levante." 

De Causis ExcUantibus. 

Q> Quae causaQ^Tympanitem Intestinalem 
excitant ? 

^ R. Diarrhoea nimis subito suppressa ; Dy- 
senteria ; Febres ; et Obstipatio^ Tympanitem 
movent. 



X>£ V£RMIBU6 INTESTINQRUM. 283 

JDc Curatione. 

Q. Quae curatio Tympaniti Intestinali con« 
venit? 

JR. Purgantia lenia et repetita pro re nata 
aimul cum aromaticia, et tonica, interne ; et 
frictio sicca^ vel humida^ et fascia lata lanea 
circum abdomen quam arctissime circumvolata 
extrinsecus^ curationem plerumque efficiunt. 

D£ VERMIBUS INTfiSTINORUM. 

Q. Quae signa Vermes intestinorum indi* 

cant? 

R. Appetitus varius^ spiritus foetidus^ flatus 
6t gastrodynia, stridor dentium in somno^ na« 
rium pruritus et frequens vellicatio, faciei 
pallor^ abdomen tumidum et durum^ dejec- 
tiones mucosae^ alvi dolores vagi, alvus varia 
nunc astricto nunc solute, pruritus et calor 
ani, tussis sicca, macies, febricula, et pulsus 

inordinatus. 

Q. Quot species vermiui|i canale^il^ corporis 
humani alimentarium infestent ? 

Bi Tres : Tenia ; Ascaris Lumbricoidet ; et 
AsearU VemdcularU* 

a Quot varietetes Temae sunt ? 

JR. Tres : Tenia solium, articulis quadratis. 
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elaiigatOi. aut; feranavenso-qixadralis; oscidis 
poiie medium insertis: Tenia dentcUa, articulis 
brevibus^ transverso-quadratis^ postice margi- 
natifi ; osculis medio insertis ; margine poste*- 
jrioid dilatato ; oTuriis obscuris ; et Tenia iaia, 
articulis brevissimis^ medio nbdods^ postice 
marginatis ; 'OSCulis prominulis medio insertis* 

Q. Qnot varietates i^#caffdt> sunt ^ 

M, Tres : \ Ascaria Ludabricoides ; Ascaris 
yermicularis ; et Trichuris Hominis. 
rv'Qu. Quam partem inteatinorum Teniae ha- 
bitant ? 

R. Intestina tenuia praecipu^^ baud raro 
colon^ et interdum ventriculum quoque^ Te- 
nsacr infeatant^^ .. 

Q. Quam partem canalis intestinorum As- 
CAvi6 Lumbricoides infestat ? 
^^U. • Intestina tenuia^ et aliquandacolon^ ra- 
ti^im^ quidem ventriculum^ habitat. 
2"Q: Quam partem Ascaris Vermicularis lia- 
M«t? 

■^ R. Ascaris Vermicularis omnium exiguissi«> 
mUBintestinum rectum^ et interdum colon^ in- 
i^tat. 

Q. Quid de Trichuride Hominis notandum 

R, Trichuris Hominis perrard accidit ; cor- 
pua ci circitcr digitum transversum est Ion- 



gum; et cauda fiU fbnnA dtgitom cum dimi- 
dio loDga. 

De Causis^ 

tf 

Q. Quae causae. Vermium Intestinorum 
esse videntur ? 

22. CdfficiUimum.est dictu^ quae causae ver*- 
mium sint ; sed'cibi parum salubres, immundi^ 
ex herbis^ et fructibus immaturis confecti; 
concoctio prava, aut imperfecta ; et al vus tar- 
da astrictaque. Vermes Intestinorum generare 
videntur. 

De Cptraiione. 

Q, Quae remedia Taeniam expellere poft- 
sunt ? 

22. Olei terebinthinae semuncia pro dosi^ 
bis terve in die repetita^ adversus Taeniam 
efficax est; hoc medicamento pars Taeniae 
pedes plures longae ejecta est Filicis maris 
drachma cum dimidio quoque ad Taeniam 
expellendam summas laudes adepta est ; post 
omnem tertiam dosin filicisj^ dosis ex submu- 
riatis hydrargyri granis quinque^ et jalapa^ 
scrupulo^ exhiberetur. 

Q. Quae remedia Ascaridem Lumbricoidem 
necant, expelluntque ? 

B. Pulveris stanni semuncia ter quaterve in 
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die ; vel dolichi prurientis grana sex form 
elect6arii mane et vesperi sdinantiiSr ; et poste- 
ro die alvus submuriate hydrargyria et jalap^, 
aut gambogii bene diicatur. Submuriatis 
hydrargyri g^ana B^x^ppr^^sifja^m, . et^pulveris 
gambogiae grana quatuor proximo mane^ sum- 
mo earn ' commodo alternk diebus, exhibean- 
tnr. Spigeliae marilandicae pulvis ; 6t decoe^ 
turn geoffraeae inermis qi3oq^e>' summis laadi- 
bus' contiTa LumbriasM elata sun^ i 

Q. Quae remedia Ascarides Veraainiiardr 
optime expellunt ? 

jR. Pilulae aloeticae ad grana decern mane 
et vesperi plerumque satis sunt ; vel aloes 
dridima in; aquae fervends libra soluta^ per 
anum injecta^ remedium efficax est^ et quotidie 
repetatur ad Vermium usque expulsionem. 

Q. Nonne alia remedia adversus Vermes in 
u6u quotidiano sunt ? 

B. Multa alia ; quorum potissima sunt^ aqua 
fontana in qua sulphur abundat ; aqua calcis ; 
pulvis- artemisiae santonicae ; cataplasma ni* 
cotianae abdomini applicatum ; ruta ; tanace* 
tum ; atque absinthium. 



* . 
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COLLOQUIUM UNDECIMUM. 

DE 
VISCERUM ABDOMINIS MORBIS. 

Q. Qui morbi sub eo titulo comprefaendi 
possunt ? 

R. Hepatitis acuta^ et chronica ; Icterus ; 
Splenitis ; Tabes ; Tympanites abdominalis ; 
et Ascites. 

DB HEPATITIDE ACUTA. 

Q. In qua Classe et Ordine morborum He- 
patitis ponitur ? 

jR. In Classe Pyrexiarum^ et Ordine Phleg* 
masiarum. 

Q. Quae est definitio Hepatitidis Acutae ? 

jR. '' Pyrexia ; hypochondrii dextri tensio 
et dolor^ saepe pangens pleuritici instar^ sae- 
pius obtusus ; dolor ad claviculam et sunimum 
humeri dextri ; decubitus in sinistrum latus 
difficilis; dyspnoea; tussis sicca; vomitus; 
singultus." 

De Caum Excitantibus. 
Q. Quae causae Hepatitidem excitant ? 
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R. Frigus hepati admissum ; abasus liquo^ 
rum spirituosorum ; calor caeli tropid ; in}u<- 
riae ; agitatio nimia ; febris intermittens aut 
remittens longa ; et calculi in ductibus bills 
haerentes, Hepatitidem Acutam excitant. 

De Diagnosu 

Q. Quibus cum morbis Hepatitis Acuta 
confundi potest ? 

R. Cum Pneumonia^ Gastritide Erythema* 
tica^ et Rfaeumatismo musculorum bepati vi- 
dnoruro. 

Q. Quomodo Hepatitidem Pneumonid dig- 
nosceres ? ^ 

R* Sedes doloris^ decubitus in latus sinis* 
trum difficilis^ tussis sicca, singultus, et baud 
raro dolor ad claviculam et summum humeri, 
et Icterus, Hepatitidem manifestant. Omtra 
vero dolor in quadam thorads parte, inspinh- 
tione pleni auctus; respiratio difficilis, et 
saepe non, nisi trunco corporis erecto, ezer« 
cenda; et tussis plerumqhe humida, saepe 
cruenta, Pneumoniam vere indicEOit. .- • 

Q. Quibus signis Gastritis ab Hepatitide 
distinguenda est ? 

R. Anxietate; dolore urente ingestis qui- 
buslibet aucto, in epigastric ; vomitu, qui pro* 
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tinus ingesta rejicit^ et rubore erysipelatoso |n. 
faucibus apparente^ Gastritis designatur^ 

Q* Quae signa ^iagnosin inter Hepatitiden?^. 
et Rheumatismum musculorum vicinorum^ in-i .; 
dicant ? 

R. Dolores rheumatici partes alias corporis^ 
quam musculos prope jecur^ affligunt ; et hue 
atque illuc corpus flectendo plurimillm exaspe- 
rantur ; et praeterea iieque tussis^ neque res^i-* 
ratio difficilis^ neque vomitus adest. Indicia, 
jam recensita Hepatitidem facild ostenduiit. ^ , 

De Prognosi. * 

Q. Quae prognosis Hepatitidis Acutae d(i- 
cenda est ? 

R* Prognosis plerumque fausta est ; sed si 
indicia gravia sint> periculum est^ ne hepai* iii 
suppurationem^ vel in chronicam infiamma«' 
tionem abeat ; quae in hydropem^ atque haec ' 
iteruni in mortem^ desinat. 



I «<■ 



De Vuratione. 

a Quam curationem Hepatitis Acuta pos-i 
talat ? 

R. Missionem sanguinis pro signorum ve- 
hementia; purgantia; emplastrum vesicato- 
rium.hypochondrio dextro applicatum ; et di-^ ' 
luentia postulat. 

c c 
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Q. An multum sanguinis detrahere necesae 

est? 

R. Interdum sanguinis uncias viginti, mit- 

tere satis est; interdum, ut repetatur, opus 

est ad febrem debellandam. 

Q. Quae purgantia anteponenda sunt ? 

B. Primo sales medii ad alvi ductionem K- 
beram, dein submurias hydrargyri ad gingivas 
usque afficiendas, et simul ad hepar emnlgen-* 
dum, exhiberi debeht; 

Q. Si ventriculus multum affieiatur, qvid 

opus est ? , 

R. Haustus effervescentes subinde, et fi>- 
menta catida vetitriculo admota, interdum 
opiata lenia ex usu sunt. 

DE HSPATITIDE CHRONICA. 

Q. Quae est definitio Hepatitidis Chronicae ? 

R. " Chronica saepe nulla quibus dignosca« 
tur signa praebet ; aliquando tamen eandem 
adesse suspicari potest, ex hepatitidis causis 
quibusdam praegressis, ex sensu quodam 
plenitudinis et gravitatis in hypochondrio dex- 
tro, ex doloribus plus minusve pungentibus 
in eadem parte subinde perceptis, ex ddare 
quodam a presso hjrpochondrio dextro vel a 
>cubitu in latus sinistrum 8ehtito> etdeniqne 
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ex pyrexia leviori cum dictis signis subinde 
infestante." * 

Q. Nonne sunt alia aigna, quae fere aoce- 
dunt? 

R. Molestia^ aut dolor^ praesertim post ci- 
' bos^ in bypochondrio dextro pressu multiim 
aucta; aciditas, flatus, ettensio ventriculi; al^ 
vus astricta ; vultus colore plumbeo, et sub- 
fusco ; lingua albida ; sitis ; et febris interdum' 
bectica, plerumque Hepatitidem Cbronicam 
designant. 

Q. Quando bepar suppurat, quibus viis pus 
exitum inveniat ? 

i2. Hepar inflammatum adbaesiones nunc 
intestino dodSeno, nunc colo, nunc septo trans- 
rerso, et nunc costis format ; hinc pus vel in 
duodenum, yel in arcum coli transversum, 
vel per septum transversum in tboracem, vel 
per musculos inter oostas, et integumenta ex- 
trinsecus, viam aperit ; et simul cum fitecibus 
redditur; vel exscreatur tussiendo ex pulmq- 
nibus, qui casu adhaesissent diaphragmati et 
pus ex abcessu jecinoris excepissent ; vel per 
phlegmonen extemam. 

De Curatione. 

a An Hepatitis Chronica eandem metbodum 
ewcatipnit^ quam Hepatitis Acuta, postulat ?^ 
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JR. Non: nam inflammatio fere lenis est, 
eoque missio sanguinis raro necessaria fit. 

Q. Nonne detractio sanguinis ex regione 
hepatis per birudines, vel per cucurbitulam 
cum ferro^ interdum utilis est ? 

R. £ corpore sanguinis parcobirudines de- 
cern, sedi doloris applicatae inflammationem 
multillm temperant, aliisque remediis auxilian- 
tur : ex aegro pleno sanguinis ad uncias quin- 
deeim magno cum commodo detrabi potest. 

Q. Quae alia remedia utilissima sunt ? 

R. Hydrargyrus, subinde vesicatorium epi- 
gastrio dextro^ vel sedi doloris, applicatum, et 
diaeta parca. 

Q. . Quomodo bydrargyrum eAiberes ? 

R. Submutiatis bydrargyri grana duo cum 
grani dimidio opii^ formh pilulae, mane et ves- 
peri, efiectus bydrargyro proprios paucis die- 
bus ostendunt: et si plus ejus necessarium 
est, ut gingivae afficiantur, unguenti bydrar- 
gyri drachma mane et vesp^ri in femora^ vel 
in regionem bepatis, si parum doloris adsit, 
bene infricetur. 

Q. Quamdiu corpus bydrargyro affectum 
teneres ? 

R. Circiter bebdomadas sex, vel octo 8&> 
mel; deinde medicamentum omittere, ut vires 
aegri reficiamus, oportet ; et post bebdomadas 
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duas hjdrargynim iterum mcipere; et per 
menses duos perseverare^ si opus sit> idqueal« 
terne ad curationem usque £Eicere. 

Q. An alia remedia utilia sunt ? 

R. Pulveris conii maculati grana quinque 
bis terye in die^ cum hepar maximum et duris- 
simum est ; hydrargyro in eo minuendo auzi* 
liari videntur. 

Q, An alia necessaria sunt ? 

R, Alvus semper faeilis tenenda est : diaeta 
lactea^ et ex fruciibus, et hdrbis potissimum 
oonatans^ maxima idonea est 

DE ICTERO. 

Q. In qua Classe et Ordine morborum Ic- 
terus ponitur ? 

R. In Clasae Cadieziarum^ et Ordine Im- 
petiginum. 

Q. Quae est definitio Icteri ? 

R. ^' Flavedo cutis et oculorum ; faeces al- 
bidae; urina obscure rubra, immissa colore 
luteo tingens." 

Q. Quid cutem et oculos colore'luteo tis^tt t 

22.' Bills, quae in sanguinem intrayerat, r»- 
sia extremis iterum in superfidem corporis 
erehitur. . - p/ • 

Q. Quibos modis bUis in massam Banguinis 
ingredi potest ? 

c c2 
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R, Quum bilis impeditur^ quo minus in du- 
odenum transeat, vasis lympbaticis praecipu^ 
absorbetur^ aut in venas bepaticas partim re- 
fluit, et utroque modo in sanguinem vehitur. 

Q. Quot species Icteri sunt ? 

JR. Quinque ; Icterus cakulosus, spasmodic 
<:usy hepaticus, gravidarum, et infantum, 

Q. Quae est definitio Icteri calculosi ? 

R. " Icterus calculosus cum dolore in re- 
gione epigastrica acuto^ post pastum auctOj et 
cum dejectione concretionum bilkisarum." 

Q. Quomodo definitur species spasmodica f 

R. '^ Icterus spasmodicus sine dolore post 
morbos spasmodicos et pathemata mentis." 

Q. Quae est definitio Icteri kepaiici, gravis 
darum, et irifanium f 

JR. '^Icterus hepaticus sine dolore^ post mor- 
bos bepatis : gravidarum sub graviditate oriens, 
et post partum abiens ; et icterus infantum in 
infantibus baud diu post natales oriens." 

Q. Quae signa praeter ea, quae in definitio- 
ne tradita sunt^ plerumque sese ostendunt ? 

R. Adsunt languor, lassitudo, anorexia, 
nausea, vomitus, flatus, aciditas ventriculi, 
alvus astricta, lingua albida^ et pulsus ple- 
rumque tardus et debilis. 
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De Causis Excitantihus. 

Q. Quae causae Icterum excitant ? 

R. Quaecunque transitum bills in duode- 
num tardant aut impediunt^ veluti calculi^ aut 
bills spissata^ in ductibus haerentes ; spasmus 
'ductuum ; aut tumores partium circumjacen- 
tium; vel quaecunque bllem supra modum 
copiosara reddere possunt^ sicuti febres remit-> 
tentes^ et caelum calidum ; omnia quae Icte- 
rum movent. 

De Prognosi 

Q. Quae prognosis Icteri pronuncianda est ? 

R. Cum Icterus recens est, et in calculis, 
vel spasmo niti videtur, prognosis fausta est ; 
cum vero vitlis hepatis aut partium clrcumja- 
centium, magis infausta : prognosis Icteri gra- 
vidarum^ et infantum, fere faustissima est. 

De Curatione. 

Q. Quae methodus curationis adversus Ic- 
terum instituenda est ? 

R. Curatio de causa admodum pendet, ita- 
que ilia pro hac varia esse debet. 

Q. Quae curatio est, quum calculus in duc- 
tu haeret, signaque gravia incitat ? 

R, Cum dolor in epigastrio acutus, vomitus 
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frequens^ et pyrexia lenis adsunt^ inflammatio 
metuenda est ; itaque sanguis^ si vires patiun- 
tur^ mittendus est ; dein aeger in balneum ca- 
lidum descendat, et haustum tincturae opii 
largum sumat ad spasmum solvendum^ quern 
irritatio calculi induxisset 

Q. Annon emeticum utile esset? 

IL Maxima : post balneum qu^ calidissi* 
mum^ et haustum opiatum^ emeticum ad cal-^ 
culum expediendum^ spasmumque solvendum, 
efficacissimum est. 

Q. Nonne purgantia Ictero commodissima 
sunt? 

jR. Ventriculus valde irritabilis est, ideoque 
vix purgantia recipere valet ; enemata igitur 
purgantia, vel anodyna interdum, utilia sunt : 
alvus tamen semper facilis esse debet. 

Q. An illi calculi bilis solvi possunt ? 

R, Repertum est experimentis, calculos lu- 
lls extra corpus facillirad potass^, soda, oleo 
terebinthinae, et alcohole calido, solvi posse : 
eaedem res igitur caute et prudenter exhibitae 
allevationem baud parvam doloris afferre visae 
sunt ; itaque existimare licet, ut intra corpus 
verd calculos solvant. 

ft. Quae curatio Ictero gravidarum, et in- 
fantum, respondet? 

-R. Porgantia in plen& dosi, et pro re nata 
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repetita utrique respondent : submuriatis hyd- 
rargyri grana quinque hark somni^ et sulpha- 
tis magnesiae, vel pbospbatis sodae> semancia 
bene diluta summo mane alvum ducent, et Ic- 
terum intra paucos dies fugabunt Infantibus 
manna^ vel oleum ridni optimum^ maxime ido- 
neum est. 

Q. Si Icterus de tumoribus ductum pre- 
nrentibus pendet^ quid factu opus est ? 

R, Quum res ita sese habent^ spes tantum 
exigua morbum ^urandi relinquitur : nihilo 
tamen secius hydrargyrus^ si aliquid possit, 
tufflores minuet^ morbumque curabit. 

Q. Quum Icterus de vitio hepatis pendet^ 
quid fieri debet ? 

R. Hydrargyrus^ post inflammationis alle- 
vationem remedium optimum^ et quidem uni- 
cum^ esse reperitur. 

DE SPLENITIDE. 

Q. In qua Classed Ordine morborum Sple- 
nitis ponitur ? 

R. In Classe Pyrexiarum, et Ordine Phleg- 
masiarum. 

Q. Quomodo definitur Splenitis ? 

R* " Pyrexia ; hypochondrii sinistri tensio, 
calor, tumor^ et dolor pressu auctus ; absque 
signis nepbritidis." 
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Q. An alia signa plerumque adsunt ? 
R. Dolor ad summum humeri sinistri haud 
Tttto adut, et pulsiu plenus^ validas^ et darns 



De Cauns Exdiantihus. 

Q. Quibus ex causis oritur Splenitis ? 
22. Ex iisdem, ac Hepatitis, praedpuS vero 
ebrietate et fUgore et humore oonjuactis. 

BeProgimi* 

Q. Diagnosis inter buneet alios morbos-evi* 
dens est ; quae igitur est ejus prognosis ? 

22. Prognosis, si remedia idcHiea tempesdve 
exhibita sint, fausta; sin autem constitHtio 
aegri conquassata sit, et splen vitio idio prae« 
ter inflammationem implicitus, infousta est. 

De Curalione. 

Q. Quae curado Splenitidi idonea est ? 

R. Si signa urgent, detractio sanguinis ad 
uncias viginti, eniplastrum vesicatorium paiti 
dolenti impositum, et purgantia repetita^ ad 
curationem efficiendam necessaria sunt Si 
morbus vetus est, hydrargyro opus est Dim 
aeta temperata et tenuis obsenranda est 



DE TABS MS8BNTERICA. 299 

DE TAfiR MESfiNTERICA. 

Q. In qua Classe et Ordine morboram Ta- 
bes ponitur ? 

R. In Classe Cachexiarum^ et Ordine Mar« 
corum. 

Q. Quomodo definitur Tabes ? 

jR. ^'Marcor; asthenia; pyrexia hectica." 

Q. Qirot species Tabis sunt ? 

/?. Tres : ^^ Tabes purvlenta ex ulcere ex« 
temo yel intemo^ vel ex vomica ; scrcfidota in 
corporibus scrofulosis; et venenata a vencno 
ingesto." 

Q. Quae alia signa Tabem Mesentericam in- 
dicant P 

R* Languor^ lassitude^ appetitns vitiatus et 
ferd nnlltts, odor spiritus foetidua, vultas paL 
lidns^ abdomen tnmidum^ alvus astricta, faeces 
plumbei coloris, deinde pallor et rubor yultiis 
alternant^ et Febris Hectica accedit. 

De Causis Excitantibus. 

a Quae causae Tabem excitant ? 
R, Diaeta non nutriens^ aer vitiatns^ obsti- 
pation pus absorptum^ et vermes. 

De Causii PraedisponefUibus. 
Q. Quae causae prodivitatem Tabi dant ? 



300 DE TABIS MESENT£RICAB CURATIONE. 

R, Habitus scrofula imbutus^ et ignavia^ 
corpus ad Tabem Mesenterieam opportunum 
reddunt. 

De Curatione, 

Q. Quae methodus curationis Tabi Mesen- 
tericae optime respondet ? 

It, Diaeta nutriens^ aer purus, et submuria- 
tis bydrargyri dosis ad aetatem aegri aptata, 
atque ad alvi ductionem liberam repetita, uti- 
lissima sunt. 

Q. Quod si febris bectica^ et profluvium «A* 
vi adsint^ quid faciendum est ? 

It, Tincturae saponis cum opio cocbleare 
minimum in abdomen infricare mane et vesperi 
alvum ita. comprimit^ ut bydrargyrus ad ^Itn- 
dulas tumidas imminuendum exbibeator. 

Q. Nonne interdum fit^ ut usu longo hyd« 
rargyri^ et tincturae saponis cum opio^ cum. 
opus est^ tumor abdominis diminutus sit> et 
aeger nibilominus^breyi moriturus ? 

R. Ita: macies et debilitas partjnjkiinorbo 
et partim medicamento, adeo magna tandem 
fkcta sunt^ ut vires vitae nunquam post tumo* 
ris gland ularum diminutionem sese' cecupera- 
rent^ functionesque corporis varias perficere 
valerent. 
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Q. Annon tonica cum hydrargyro altenia- 
ri, vel inisceri^ debent ? 

jR: Ita : omnia^ quae corpus nutriant^ robo« 
rentque^ aegro porrigenda sunt. 

DE TYMPANITE ABDOMINALI. 

Q. Quae est definitio Tympanitis Abdomi*- 
nalis? 

R. ** Tympanites abdominalis cum resonitu 
evidentiore> tumore raagis aequabili, et emis- 
sione flatuum rariori et minus levante." 

De Causis Excitantihus. 

Q. Quid Tympanitem Abdominalem fadat i 
. R. Rima^ sive foramen, quod morbo priore 
in quadam parte intestinorum factum esset, 
aera ex intestinis in cavum abdomen egredi 
sinit* 

^De Curatume. 

* 

"Q. Quid in Tympanite Abdominali neces-, 
sarium est ? . 

R, Alvus facilis et soluta teneri debet ; et si 
tensio summa est, nihil certius allevationem 
dat, qukn operatic cbirurgica Paracentesis. 

Dd 
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Q. In qua Classe et Ordine morboram htm 

9 

cites ponitur ? ' 

R. In (iliasse Cacfaexiariim^ et Ordine Inta« 
mescentiarum. 

Q. Quae est definitia Ascitis ? 

JR. " Abdominis intumescentia tensa, vix 
elastica^ sed fiuctuosa." 

Q. Quot species Ascitis sunt ? 

JR. Duae : abdominalis, et saccatu^, 

Q. Quomodo Ascites abdominiilisf definitur ? 

R. ^* Ascites ahdominaUs cum tumore totios 
abdominis aequali^ et cum fluctuatione satis 
evidente." 

Q. Quae est definition speciei seeundae ? 

R, '^ Ascites iflk^caiftff cum tmiQOire abdomi- 
nis^ saltern initio, partially et etiHi fluctua^ne 
minus evidente." 

Q. Quae signa in Ascite plerumque apps* 
rent? 

R. Vultus pallidus ; pulsus parvus, debilis, 
saepius frequens^ et inordinatus ; cutis aridaet 
aspera ; urina parca ; alvus astricta ; anorena ; 
sitb ; et intestinorum dolores accedunt. 

Q. Quae causae Asciten AbdomifliRlem mo- 
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Ri Vitia viscerttm abdominis^ praecipue He- 
patitiay cfasenica; exiDanitiones imniodicae ; 
intenoperantia^ et ebrietas freqaens ; aliena 
transitum aangumis in vanis impedi^atia ; As- 
citen baud raro excitant. 

De DiagnosL 

Q. Quibus cum morbis Ascites Abdomina- 
lis confundi potest ? 

JR. Cum Tymp^nite^ Graviditate^ et Ascite 
Saccato. 

Q. Quae notae Asciten Tympanite dignos- 
cunt? 

R. Tumor abdominis elasticus^ sonorus, sae- 
pe inaequalis, cum rejectione aeris frequenti ; 
ant aequabilis et resonitu evidentiore, Tympar 
niiem : dum flactuatio aquae satis evidens, et 
tensio vix elastica^ Asciten Abdominalem indi- 
aant* 

Q. Quae notae Asciten a GravuUlaie distin-* 
guunt ? 

jR. Mensium suppression mammarum incre- 
menturo^ papillarum areola purpurea^ aegritu«^ 
do matutina^ et demum motus foetus^ Gravidic 
talitn satis ab Ascite dignoscunt. 

Q. Quae signaAsdten Abdominalem a iSflc- 
r0to dignoscunt? 

R, Ascites Saccatui tumorem versus unum 
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alterumve latus primd oetendit, ubi sentiuntur 
tensio et dolor obtusus^ tard^ nascitur ; et tu- 
mor eodem in loco remanet^ positu corporis 
mutato ; sitis minor^ respiratio facilior> macies 
minor^ et appetitus vix diminutUB^ et raro oe* 
dema pedum est In Asclte Abdominally at 
dictum est^ res sese longe aliter habent. 

De Prognosis 

a Quae prognosis Ascitis pronunciari debet? 

JR. Prognosis Ascitis incerta est^ et aaepius 
infausta. 

a Quae signa exitum felicem-praesagiunt ? 

E, Animum causis^ duration!, et signis mor- 
bi ; atque aetati, constitutioni, viribusque ae- 
gri, advertere oportet Si nullum viscus mor- 
bidum e$t, si aeger aetate florente, etccmstita- 
tio ejus intemperantii. illaesa, si aquae accu^ 
mulatio baud magna est, si neque febricula, 
nee sitis, nee dyspnoea multum urget, prog« 
nosis fausta est. 

a Quae signa exitum diibium, aut infeli- 
cem, augurant? 

^ R Si. aeger aetate provectior, morbis prio- 
ribus sqlutttSy.atq^e epulis pocoli^qae deditus 
e^^ni adsttn^ Cdi»ris» ^itis magna, et> dyspnoea 
urgens, si tumor abdominis roaximus est, et si 
remediis idoneis nihil minuitur ; sed contrit. 
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niiigi^*iBa^sqae difiteBditur^ prognosis rin&iis- 
tissima est 

De Curatione. 

a Quae censiUa curationis in Ascite insti- 
tuenda sunt ? 

jR. Causas evidentes evitare ; aquam accu- 
mulatam dissipare ; et interim vires aegri refi* 
cere oportet. 

Q. Quae medicamenta optim^ aquam accu« 
mulatam dissipant ? 

JR. Submurias hydrargyri ita exhibitum^ ut 
gingivas afficiat ; deinde pilulae scilliticae duae 
bis terve in die^ curationem baud raro efficiunt. 
Supertartras potassae cum jabip&^ aut gambo« 
gil^ simiiibusque^ interdum ex usu magno est 
Digitalis ad granum pulveris^ aut ad guttas 
quindecim tincturae bis terve in die^ cujus 
'<aingulis dosibus drachmae duae spirit&s aethe« 
ris nitrosi addantur^ remedium adversus Asd- 
ten utOissimum est 

Q. Cum morbus ex vitio visceris, veluti he« 
patis^ ortus est, quid fieri necesse est i^ 

R. Hydrargyms et intrinsecus et extrinsecus 
exbibendas^ et continuandas'est, donee viscus 
mdina fiat, et aqua eflhsli aoferatur; Scilla, 
aut supertartras potassae^ aut digitalis^ simnl 
cum bydrargyro adhibeatur. 

Dd2 



$06 BE ASCITIS CURATIONB. 

Q. Quod si ex debilitate et obstipatione ori- 
atur^ quid opus est ? 

R, Purgantia fortia in plena dosi subinde 
repetita^ sicuti pulveris jalapae compositi 
drachma ante meridiem^ et^ si alvus non prius 
respondent^ hora somni repetatur : ilia dosis 
altero quoque die repetenda est. In interval- 
lis purgantium tincturae muriatis ferri guttae 
triginta cum aquae unciis quatuor bis in die 
sumantur. Haec medicamenta saepe cunu 
tionem producunt. 

Q. An alia remedia usurpata sunt? 

JR. Stimulantia et tonica, sicuti serpentaiia 
virginiensis^ angustura^ calumba^ cinchona of^ 
ficinalisy gentiana^ et aromatica^ utilia sunt^ 
aut per se^ aut cum diureticis et purgantibus 
conjuncta. 

Q. Quae diaeta idonea est ? 

R. Diaeta nutriens et stimulans utilissima^ 
et auxilio curationi est* 



•'^7 ■ ' 



COLLOQUIUJN* DUODECIMUM. 

DE RBNUM 
ET VESICAE URINAB MORBI8. 

Q. Qui morbi renes infestant ? 

jR. Diabetes ; Calculus ; Nephritis ; Hae- 
maturia ; et Ischuria. 

Q. Quae vitia vesicam urinariam et ureteres 
invadunt ? 

jR. Ischuria ; calculus vesicae ; Cystitis ; 
Djsuria ; et Enuresis. 

BE DIABETE. 



Q. In qua Classe et Ordine morborum Dia- 
betes inseritur ? 

i?. Inseritur in Classe Neurosium^ et in Or- 
dine Spasmorum. 

QU Quibus verbis definitur Diabetes ? 

B,. " Urinae plerumque praeternaturalis, 
copia immodica, profusio chronica." 

Q. Quot species Diabetis sunt ? 

J2. Duae : '' diabetes mellitus, cum urina 
odoris, coloris, et saporis mellei ; et insipidus, 
com urina limpida non dulci*" 
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Qi Quae signa Diabeti fere adsunt ? 

R. Languor ; lassitudo ; debilitas univeraa ; 
cutis arida et aspera ; alvus astricta ; sitis mag- 
na ; appetitus plerumque vorax ; macies ; et 
urina super modum copiosa^et frequenter recU 
dlta^ Diabetem haud obscure ostendunt. 

Q. Quam aetatem praecipue Diabetes infes* 
tat? 

B* Homines constitutione conqoassatos^ et 
aetate provectos^ eosqae liqiupril^ujs spirituosf 
diu deditos praecipud ;*et h^i|d rarp hysteri<*o8; 
dyspepticos ; hypochondriacos ; et astbhmati- 
cos^ invadit. 

De CausU Excitantibus* 

Q. Quae causae Diabetem excitare videntut? 

R. Res valde renes stimulanteSj urinamque 
provecantes ; vita intaroperata ; vanua nivia ; 
acida nimis copiosk potata ; fatigatio praeler 
modum cum diaeta pwca et tenui ; aliaque^ 
quae debilitatem inducant^ Diabetem movere 
existimata sunt. Fatendum tamen estj utftine 
ulla causa evidente saepe oriatur. 

De ProgngsL 

Q. Quae pfognosia Diabetis pronunoiaiids 

est? 

J?. Prognosis raro fausta pronunciari poteal ; 
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nam morbus fere semper medicamentis obsis- 
tit> cursumque tenet fatalem. 

De Curatione, 

Q. Quae methodus ourationis adversus Dia- 
betem exercenda est ? 

R. Variae method! secundum theofiam^ quae 
mcK'bum fecisset^ exercitae sunt. Natura mor- 
bi vera adbuc plurimum in tenebris latet^ cu- 
ratiolgitur quoque imperfecta atque inefficax 
esL 

Q. Quae remedia a quibusdam exhibita et 
laudata sunt? 

R, Ab aliis^ qui morbum conditioni debili 
et laxatae renum imputabant^ astringentia et 
tonica remedia exhibita sunt : ab aliis^ qui con- 
coctioni vitiatae^ et assimilation! pravae^ diaeta 
animalis summis laudibus^ et baud iramerito^ 
elata est^ quippe quae praeter omnia commo- 
dum aegro maximum attulerit. 
- Q. Nonne alia auxilia in curationem Diabe-< 
tis venerunt ? 

R. Emetica, diaphoretica^ inunctio et frictio 
cutis, balneum calidum^ uva ursi^ cinchona, 
opiata, tinctura cahtharidis resicatoriae^ equi- 
tatio, missio sanguinis repetita^ et vestes laneae^ 
osurpata sunt. 
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Q, Quae ex lis alHsre remediis efficaciasiom 
esse reperta sunt ? 

J?. Tartras antimonii, vel hydro-sulphure- 
turn ammoniae ; diaeta animidis ; potus intra 
fines justos porrectus ; sulphas ferri, vel cin- 
chana et uva ursi ; missio sanguinis parca et 
repetita^ et purgantia lenia^ et interdum opiata. 

Q. Quo consilio tartratem antimonii» vel 
hydro-sulphuretum ammoniae^ exhiberes? 

JR. Ut nauseam moveat^ quae fines intra 
justos cibos in ventriculo detineat^ concoctioni 
magis naturali faveat^ appetitumque voraeem 
admodum compescat; et eodem tempore ut 
exhalationem per cutem liberiorem reddat 

Q> Quo consilio potum communem dimi* 
nueres ? 

J2. Ut actio renum minuatur, et ad natuia« 
lem quam prozime feratur. 
' Q. Quare tonica exhiberes ? 

R. Sulphas ferri ad grana duo bis in die 
ventriculum et vasa renum confirmat, roborat« 
que: cinchona^ et uva ursi, et sulphas alu« 
minae, idem fiEiciunt. 

Q. Quo consilio sanguinem mitteres m Dia* 
bete^ quo debilitas ipsa summa est? 

J?. Quibusdam persuasum est, et interdum 

quidem indsione cadaveris probatum eat, lenet 

"iflammatione leni in Diabete implicitoe 
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^eoc[ue sangtiims missionem optimo ii^emedio 
esse. Nobis tamen videtur^ ut detraotio san- 
guinis perca et pro viribuB repetita omni tertio 
die ad unciaa deteto, sanguiciem pur^ureum; 
vel caeruleum quasi^ paulatim auferat ; s jstema; 
ad plus chyli dbk hauriendum^ cogat^ stimu- 
letque, quo nutrimentum recipiat justam^ vi- 
vesque suas languidas^ et pene exhaustas refi* 
dat 

Q. Quo consilio purgantia lenia exhiberes ? 

R, Ad functiones ventriculi et intestinorum 
promovendum, et concoctioni quam maximd 
naturali favendum. 

Q. Quae remedia externa utilissima sunt ? 

JR, Summam cutem solutione saturata mu- 
riati» sodae calefacf^ omni roane et vesperi, 
subito lavare expedit ; et postlavationem fi*ic« 
tio cutis multa exeroeatur ; deinde vested la« 
neae ad cutem proximae induantur^ ut corpus 
a frigore bHie defendatur, et balitus cutis pro^ 
vocetur. 

DE CALCULO RENUM. 

Q. Quae signa Calculum reni inesse signifi- 
cant? 

jR. Dolor profundus in regione renrisi in 
paroxyimis rediens^ exercitatione, praesertim 
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equitatione^ auctus ; stupor feminis in later^ 
affecto ; nausea ; vomitus ; et interdum uri- 
nae suppressio ; febris nulla ; atque pulsus 
naturalis^ Calculum renis indicant 

De Causis* 

Q. Quae causae Calculos renum generant ? 

JR. Concoctio imperfecta^ seu prava^ qui 
acidum multo nimium in humoribus abundat^ 
causa sola esse videtur. 

De Curatione* 

Q* Quae remedia adversus calculos poten« 
tissima sunt ? 

R^ Res alcalinae ; praecipud aqua supercar- 
, bonatis sodae^ aqua potassae^ ^qult calcis> et 
magnesia. 

Q, An alcalinae calculos solvunt^ necne ? 

R, lUud dubium est^ sed cert^ signa dolen- 
tissima minuunt, idque^ ut verisimile est^ con* 
coctionem corrigendo^ functionesque variaa 
multo meliores jreddendo^ fiiciunt 

DE NEPHRITIDE. 

Q. In qua Classe et Ordine morborum po^ 
nitur Nephritis? 
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R, III Classe Pjrexiarum^ et Ordine Phleg- 
masiarum. 

Q. Quomodo definitar Nephritis ? 

R, '^ Pyrexia; dolor in regione renis^ saepe 
ureteris iter sequens ; mictio frequens urinae^ 
vel tenuis decoloris, vel ruberrimae ; vomitus ; 
cruris stupor ; testiculi ejusdem lateris fetrac- 
tio aut dolor. 

De Causis Excitaniibus, 

Q. Quae causae Nephritidem movent ? 
^' R. Injuriae renibus illatae ; agitatio longa et 
vehemens^ ut in equo ; frigus regionibus lum- 
baribus form& rivuli admotum ; acria ingesta 
tenuia ; liquores spirituosi immodice sumpti ; 
et calculus, plerumque Nephritidem excitant. 

De Cauiis PraedUpaneniibus, 

Q. Quae causae proclivitatem Nephritidi 
praebent ? 

JB. Habitus arthriticus^ plethoricus^ et in« 
flammationi procliTis ; Nephritidi opportimus 
est 

De Diagnon. 

Q. Quibus cum morbis Nephritis confundi 
potest? 

E e ' 
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jR. Cum CalcttlorenU ; et Biheitmatiilno-sive 
Lumbagine. 

Q. Quibus signift Nephthis a Calcuhreaaii 
<discemenda est ? 

R. Pyrexia^ et dolor perpetuus sine inter^ 
missione^ Nephritidem ; pyrexia absens^ remis- 
siones et accetsiones doloris^ et dolor agita* 
tione^ ut equitatione^ plurimum auctus^ Ca/- 
cvlum designaiiL 

Q. Qaomodo Nephritis Lumbagine dignos- 
cenda est ? 

22. Dolor motu corporis auctus^ sedem in- 
ter Inusculos occupatis^ et absentia vomitds, 
dysuriae> et mictioms frequentis, Lumbagimem 
a Nephritide satis distinguunt* 

De Prognosi. 

Q. Quae prognosis Nephriddis est ? 

R. ProgQosi» Nephritidis semper caate'di- 
cenda est Si morbus ultra diem octaYum 
continuat> si dolor potius hebes etV si liotro- 
res^ tremoresque adsunt> supparatiomttuenda 
est. Si dolor^ febris, et tensio> sese remittont, 
si urinae copia ^ecernitur^ si exhalatio per cu« 
tern generalis sequitur, bonutn est. 

De Curatiotie. 
Q. Quad curatio Nephritidis est? 
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J?. Missio sanguinis ; fomenta ; enemata 
emollientia^ et anodyna ; et purgantia Lenia, 
curationem constituunt. 

a Nonne emplastram vesicatorium aiudlio 
idoneo esset ? 

JR. Emplastrum ex tartrate antimonii, vel 
ex pulvere sinapeos confectum^ region! renis 
applicatum^ utile est ; sed cantharides renes 
irritant ; ideoque evitandae sunt 

Q. Quae purgantia maxime idonea sunt? 

jR. Oleum ricini optimum ; pilulae aloeticae; 
jalapa cum submuriatehydrargyri; etcaetera ; 
salibus exceptis^ qui nimium renes stimulant* 

Dfi HAEMATURIA. 

Q. In qua Classe et Ordine morborum Hae« 
maturia ponitur ? • > 

^ R. Haematuria a Doctore Cullen in Classe 
Pyrexiarum^ et Ordine Haemorrhagiaruqa sub 
Menorrhagia posita est. 

Q, Quae est definitio Haematuriae ? 
. i2, *^ Haematuria aSauvagesiodefinitur^ san- 
guinis fluidive rubri per viasurinarias emissio." 

Q. Quae signa sunt Haenuituriae ? 

J2. Dolor acutus, aut sensus gravitatis et 
molestiae in dorso^ urinae reddendae difficuU 
tas ; et urina turbida et rubra^ quae aliquid 
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demittit, quod coit^ atque immissa colore rubi-* 
cando tingit^ Haematuriam ostenduiit. 

J)e Causis EacUantibus. 

Q. Quae causae Haematuriam excitant ? 

R. Calculus in rene^ aut uretere^ haerens 
saepissime ; inj.uriae regioni renis illatae ; agi- 
tatio corporis immodica in equitando^ aut saLi 
tando ; fluxus haemorrhoidalis suppressio ; et 
imbecillitas^ quae ebrietatem continuam se- 
quitur^ Haematuriam haud raro movent. 

De Curatione, 

Q. Quae rem rdia Haematuriam supprimunt? 

22. Si profluvium sanguinis ex injuriis ex- 
tern is^ vel ex calculo renis^ vel fluxus soliti 
suppressione^ oriatur^ et si aeger robustus et 
plenus sit^ sanguis ad uncias viginti mittendus 
est ; et acidum sulphuricum bene dilutum^ vel 
conseifVa rosae gallicae^ vel sulphas aluminae 
intrinsecus^ ut vasa^ quae sanguinerai'effiin- 
dant^ constringat^ exhibendus est. 

Q. Quae alia idonea sunt^ si ex debilitate 
aut agitatione oriri videatur ? 

R. Alvus jalapa et submuriate hydrargyri 
ducenda est^ et astringeutia^ quae profluvium 
sanguinis supprimant^ exhibenda^ et pro re 
^ata iteranda sunt. 
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DE ISCHURIA. 



Q. In qua Classe et Ordine morborum po* 
nitur Ischuria? 

R. In Classe Localium, et Ordine Epische- 
sium. 

Q. Quibus verbis Ischuria definitur ? 

jR. ^' Urinae suppressio absoluta." 

Q. Quot species Ischurias sunt ? 

R, Quatuor: Ischuria rendlis.; ureUrka; 
vesicalis ; et urethralis. 

Q, Quae definitio est Isckuriae renalU f 

R. " Ischuria renalis, praegresso renum 
morbo, cum dolore vel molesto gravitatid 
sensu in rcgione renum^ et sine hypogastrii 
tumore^ vel ad mingendum stimulo." 

Q. Quomodo definitur Ischuria- ureteri^a f 

R. " Ischuria ureUrica, praegresso renum 
morbo, cum doloris vel molestiae sensu in 
quadam ureteris parte, et sine h3rpoga6trii tu- 
more, vel ad mingendum stimulo." 

Q. Quibus verbis de&aitur Ischuria vesiea* 
lis? 

R. ** Ischuria vesicalit, cum tumore hyp** 
gastrii, dolore ad cervicem vesicae, et firequen- 
tl ad mingendum stimulo." 

Q. Quae definitio est Ischuriae MrHhratis f 
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R* " Ischuria urethralis, cum tumore hy* 
pogastrii^ frequent! ad mingetidum stimulo^ 
et dolore in aliqua parte urethrae." 

De Causis Excitantibus. 

Q. Quae causae Ischuriam excitant? 

R. Inflammatio ; calculus ; spasmus ; san- 
guis concretus ; mucus spissatus viam urinae 
obstruens ; aut tumores ureteres prementes ; 
vesicae paralysis ; incrementum glandulae 
prostatae morbldiim ; strictura urethrae ; ca« 
runculae, etphymosisetiam^ Ischuriam faciunt. 

De Diagnosi.^ 

Q. Quibus cum morbis Ischuria confundi 
potest ? 

JR. Cum aliis vix confundi potest ; sed maxi- 
mi est momenti species^ aliam ab alik, dignos- 
cere. 

Q. Quae signa praecipua species duas prio' 
res indicant ? 

R, Dolor vel molestus gravitatis sensus in 
regione renum^ praegresso renum morbo, i«. 
chuTtam renalem; sensus doloris vel molestiae 
in quadam ureteris parte^ renum post morbum^ 
Ischuriam uHiericam designat. 

Q. Quae notae praedpuae species duas pos^ 
teriores ostendunt ? 

JR. Dolor ad cervicem vesicae^ Ischuriam 
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veiicalem ; et dolor in aliqaa parte urethrae^ 
Isckuriatn ureikralem indicat. 

Q. Qaae signa Ischuriam renalem et ure- 
tericam ab Ischuria vesicali et urethrali dis- 
tinguunt ? 

jR. Morbas renum praegrediens, et dolor in 
regione renum^ velinvia ureteris, Ischuriam 
renalem eturetericam J dum tumor hypogastrii, 
et frequens ad mingendum stimulus^ hchuriam 
vesicalem et urethralem ostendunt. 

De CurcUione. 

Q. Quae curatio adversus Ischuriam rena- 
lem et uretericam maxime valet ? 

R. Si inflammation aut irritatio a calculo, 
causa esse videtur, sanguis mittendus est, et 
alia, quae ad Nephritidem commendata sunt, 
exercenda ; si spasmus, balneum calidum, opi* 
ata, et diluentia blanda, necessaria sunt. 

Q. Quae curatio adversus Ischuriam vesica- 
lem utilissima est ? 

R. Curatio de caus& quoque pendet, si e 
calculo oriatur, res alcalinae, et opiatae ; si e 
tumore glandulae prostatae, hirudines, deinde 
fomenta perinaeo applicata, purgantia saepe 
repetita, enemata nunc emollientia, nunc 
anodjna, et interdum missio sanguinis copi^ 
osa, auxilia optima sunt; et quam primum 
introducere catheterem in vetican, et urinam 
^emittere, oportet. 
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Q, Qaae curatio Ischuriae urethral! re>^ 
spondet ? , 

Q. Causa submovenda e*st^ ^culas extra* 
heEidus vel excidendus est; strictura inatru- 
mento dilatanda, et inflammatiominuendajest, 
vt urina niituraliter red(}atur. 



DE CYSTITIDE. 

a In qua Classe et Ordine Nosolc^ac 
Cystitis ponitur ? 

R. In Classe Pyrexiarum^ et Ordine Fhleg- 
masiarum. 

Q. Quibus verbis definitur Cystitis ? 

R. " Pyrexia ; hyppgastrii tumor ^ dolor ; 
mictjo frequens delorifica, v^l isduiria ; tenes* 

D£ Causis Excitanlibus, 

Q, Quae causae Cystitidem incitant ? 
R. Calculus in ^vesica, distentio vesicae ni* 
mia^ cttntharides> et vulnera, aut injuriae. 

De JDiagnori. 

Q. An Cystitis cum uUo alio morbo confim- 
di potest? 

, B. YuL i nam pyrexia^ sedes doloris, ta« 
mer^ et iscburia, urethrae irritabiMtas, et te- 
nesmus, Cystitidem facile dignescuot 



I>£ CYITITIDIS CURATIONE. 321 

De PrognoiL 

Q. Quae prognosis Cystitidis ducenda est ? 
R. Prognosis semper cum cautione dicenda 
est ; saepius autem fausta. 

De Curatione. 

Q. Quae euratio est Cystitidis ? 

R. Detractio sanguinis ex regione vesicae ; 
fomentacalida; purgantia; enemata emollien- 
tia^ et anodyna ; et diaphoretica> curationem 
efficiunt. 

Q. Nonne missio sanguinis generalis aeque, 
ac ex parte solummodo^ utilis esset ? 

R, Interdum detractione sanguinis generali 
opus est^ cum aeger robustus ot plenus est ; 
multo saepius tamen hirudines inguinibus, 
perinaeo^ et peni^ alteme superimpositae^ dein 
fomenta copiosa qu^m calidissima morsibus et 
toti regioni vesicae applicata^ inflammationem 
fugant 

Q. Quae purgantia utillssima sunt ? 

R, Submurias hydrargyri cum opio in plena 
dosi^ et pro re nata repetitus, remedium opti- 
mum est; pulvisjalapae compositus^ aut oleum 
ricini optimum quoque^ bene respondet. 

Q. Quae diaphoretica exhiberes ? 

R. Pulverem ipecacuanhae et opii parvis in 
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dosibus ; vel oxidum antimonii cum phosphate 
calcls. 

Q, An diluwtia copio6« idonea sunt? 

B. Diluentta pardssime ezhibiei^ sant^ ea* 
quehlanda et mucilaginosa esse debent. Be 
Tcsicam nimium stimulent. 



• DE DVSURIA. 

Q. In qua Classe et Ordine morbonun 
ponitur Dysuria ? 

R. In Classe|Localiam^ et Ordine Epische- 
aiam. * 

Q. Quae definitijo est Dysuriae ? 

JR. '' Dolorifica et quodanunodo impedita 
urinae- emissio." 

a Quot species Dysuriae sunt ? 

JR. Sex : " "^^ysuria ardens eum ardore uri- 
nae sine morbo vesicae e?idente ; spasmodiem, 
a spasmo ex aliis parttbu^ cum vesica cotn- 
muniCato; compressioms, a vicinis partibus 
vesicam prementibus ; pMegistica, a vicinis 
partibus inflammatis ; irritata, cum signis cal- 
culi vesicalis ; et mucosa, cum excretione mad 
copiosa.' 



»» 



JDe Causis Exciiantibus. 
Q. Quae causae Dysuriam faciunt ? 
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, « iZ. Catpdiaiides abgorptae ;; sjf^^isnitts spljfinq. 
teris' vesicae; calculus vesicae; inflamnjatio 
vesicae ip8ius,^p|*aecipu^ vero glandulae pros- 
tatae ; utems gravidus^ coagulum sanguinis in 
vagina^ vel faeces duratae in recto accumulatae 
cervicem vesicae prementes ; strictura^ vel in« 
flamxnatio uretlirae;^ vel calculus in urethra in* 
haerens^ Dysuriam movet. 

De Curatione. 

a Quae curatio adversus irritationem^ spas* 
mum^ et intfammationem, exercenda est ? 

R, Adversus irritationem a cantharidibus 
orientem, et spasmuir^ diluentia blanda cum 
haufltU' tmeturae opii, et fomenta calida hypo* 
gastrii utilissima sunt : adversus infiammatio- 
nem, hirudines ifkguiBibw et peninaeo iqiplica* 
tae ; deinde fomenta calida ; et enemata emol« 
lientia, vel purgantia, maxime idonea sunt 

Q. Quae curatio adversus calculum vesicae, 
eoagulum sanguinis, faeces induratas, et stric- 
toratai uretbrae, oofnmodissima* est ? 

R. Res akalinae, siculi aqua potassae, vel 
soda, aut potassa form^ pilularum, sapo, aqua 
calpis, et magnesia ; et opiata ad irritabilita- 
tem sedandaro utilla sunt ; coagulum sanguinis 
in MenorrhafgiQ frailgcfndum est atque extra- 
heudum ; purgantjia et.entmatiA ripetita faeces 
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^c t^; in uretiirattir memasmk^ atrictttmni 

»9fC^ in^qa|ie^£3att03cetnjC^di|ie . morbbhim 

ponitur Enuresis? h w.nnn 'a^h.TJ) ijj :• » 
&tjj&i JtiiJClasulDLoiaidiulD^ .jetuOtsdiif^ J^xh 
i^noBHimauc?'jBmiini oiiXxoi/.jiRav dil>if/'«i*'^ii 
Q^ Quae est definitio EnuresisJhiiE /■{T'';!*: 
*hnBi)Ett9B0inaiuftl£;oeac«AiKiiiiI iBmi,tihtt^us 
non dolens." ^.iddsb iiail biup ^ii/^no .-»)fif.' 
MdiSai^nab djiedkiir smnbiEiMnfaris Kvlii*! <S^ 
BU|RL iDin^acui^dSafnetisi 0l^ti».ipEMt ^Joboribai 
aplpinqlerad oK&oae^ ^jilaedMnf es ^ «t iftiiak^ -a 
compxeamone^relriiaiitatioa^ ire^ka^^^^^^^ »' mi 

Q. Quae causae Enuresin excitant ? 

R> Debilitas vesicae distentione nimia in« 
ducta^ paralysis sphincteris, compressio vesi* 
cae^ sicuti utero gravido, calculus^ et morbus 
vesicae^ Enuresin plerumque movent. 

De Curatione. 

Q. Quae medicaroenta Enures! idonea sunt, 
quum ex debilitate oritur ? 



DE ENURESIS tURATIONE. S25 

R Emplastra vesicatoria nunc ossi sacro, 
nunc inguinibus^ nunc perinaeo^ appllcata ; et 
rivulus aquae frigidae ex alto demissus in re« 
gionem vesicae, sensum movent, stimulumque 
haud parvum dant ; quo tonus fibrarum vesi- 
cae recuperetur. 

Q. Quid optimum est &kctu, quum Enure- 
sis in paralysi nititur ? 

12. Vesicatoria, et electricitas ; et tinctura 
cantharidis vesicatoriae intrinsecus^ nuxilia 
optima sunt 

Q* Quum Enuresis e calculo vesicam irri* 
tante oritur, ^uid fieri debet ? 

J2» Puhris arbuti uvae ursi ad semidraclw 
mam bis terve in die ; et aqua calds ; aut aqua 
supercarbonatis potassae, vel sodae, quoque 
libera adhibita, allevationein haud raro aSem 
runt Si non, calculus operations chirargif& 
extrahendas est 



wf 



Si6 



COLLOQUIUM DECIMUM 
TERTIUM. 

DB HORBia 
£UK UTERO CON^SNTISNTIBUS. 

Q. Qui morbi ntero ipai^ aliisve partibus 
cxLjxx eo comsenti^ntibus, proprii sunt ? 

R. Hysteritis; Chlorosis; Amenon*hoea ; 
Menorrhagia; et Hyrteria. ^ 

DE HYSTERITIDB. 

Q. In qua Claase et Ordine Nosologke 
Hyytttritis ponitur t 
B^ In Classe Pyrexiarum^ et Ordine Phleg* 

masianim* 

Q, Quomodo definitur Hysteritis ? 

R. ^'^jitrexia; hypogastrii calor^ tensio, tu- 
mor» et do^r ; os uteri tactu dolens ; vomitus.** 
. Q. Quae de Hysteritide generaliteir digna 
nptatu i^unt^.. , . . 

. R. Mulieri^s secundo^ tertiop vel quarto die 
post par^nn^ fBasqme plenas.et potius robuatas^ 
inyadit ; pyrexia est acuta ; pulsus Irequena et 



DB HYSTfiRlblS CAU818^ &C. SZt 

durus ; hypogastrlum niultiliin tumet ; dolor 
tactu plurimi^m ductus* et intolerabilis est; 
profluviam Lochiorum cessat ; urinai plerutn- 
que suppressa ; et alvus astricta est. 

De Cauns EapcUaniibus. 

Q. Quae causae Hysteritidem excitant f 
B* Actio uteri diutiria et vehemens in par-^ 
tu ; injuriae utero illatae ; et frigus subito^ad- 
xnissum corpori adhue relaxo^ et Tortiisse 8u« 
dore humido^ causae excitantes H jsteritidis 
esse videntur. 

De Prognosis 

Q. QuaeprognoaiftHyfitoritidis ducendaest ? 

R, Morbus periculosissimus est^ prognosis 
igitur summa cum cautione dicenda. 

Q. Quae signa exitum ielicem augurant ? 

R. Diarrhoealenis^ Lochiorunot^editus^ dc^or^ 
et febris mitescens, exitum bonum indicant; 

Q. Quae sigila contr^ exitum fatakm prae- 
sagiunt ? 

JR. Rigoris calorisque alternatiohed frequen- 
tea, pulsus debilis et frequentissimus^ vires "de- 
pressae et pen^ exhAustae^ delirium mttasi- 
tans, tremores^ cessatio doloria subita^ sudores 
frigidly et diarrhoen urgens^ lAortem instare 
declarant. 



3£8 DB HVaTJERITIOn^ CURATIONE. 

De Curaiione. 

' Q. Quae methodus eurationis ad versus Hys- 
teritidem exercendajsst? 

i2. PurgBntia ita repedta^ ut alvum ducant ; 
fairiicKntfs inguiDibua applioat^e, deinde fa- 
ineata esHda lijpogaatripFet partibus extemis 
applicata, enemata calida in anum injeeta, et 
aqua oalida in iragiaaB immis^ utilia sunt ; 
turn pulireris ozidi antimonii cum phosphate 
cakis grana quinque cum opii semigranoj 
ompi terti& ved quactii hor& exhibita, sudorem 
inoventy qui morbum xnterdum raiit. 

Q. Nonne missio sanguinis et vesicatoria 
necessana sunt ? 

^ 12. In aegris plenis et robustis missio san- 
guinis ad uhcias viginti yel plures, et emplas* 
tram cantharidis vesicatoriae regioni uteri et 
inguinibus apidicatum^ auxilia potentissima 
sunt ; sed vires saepe non patiuntur^ et mor« 
bus aliis jam recensitis cedit r 

DE CHLOROSI. 

. €i In qua Classe et Ordine morborum po- 
■itur Cblorotta ? 

jB. In Classe Neul*osiumj et Qrdiae Adj« 
namiarum. 



Q, Quibus vet|}i^^efiin^t^ Chlorosis ? 

R, " Dyspepsia, vel rei non esculentae de- 
sideiKitiftt ^ ' eato^ffxiUmfnrduAiadi^ 
minus plenae, corporitfa^tifitaoriDGdiisx^iiiBthei 

> Q,i QtiAe sigilii^Iiii^eteaisjqfoiHJj^ luniifimi 

figfilk»y ^olor^ici^ragiQioM^reblKmbDMiinq «pii 
rittts sa#pefoe<|Niutr|oeriBBl|MdoipsJunii?^ %ivif» 
p^cmiJiidiiiodifaE) nMi£«Miifl[>db^{>Biiims«iqa 

carbonas calaayiatagtieBii^iclkicsefi^f^tliaannifli 

ta^ deinde areola infra ocalds^ttiaiUifiaaihai 
^Mdtt»>0til«8eodMot« ^UDiQ^«d8eiediiln>$al.i 
MAi»l^ ocl)diJwbcilt9^'n[MB|^>pasiQu^ 
«gteriiit«tic«ic^ |iittili^roilicifeaCQ«9>ffj!9i<tcii^ pioa^ 
^k dob)ri verci|p> ^inmtiDoiqifB diwtiniit j p u 
resfnratia dlffiellisT; ^oedan^^pBdifmij^ret: aiiB« 
sarcA^ Chlorosin iii^itltfeiittiiiit339i: mp.\ ml\r. .i\i6 

De Causis Excitantibus. 

Q. Quaecausae Chlorosin excitare videntur ? 

^Bk-iOMif^i^^^Aq^ ^sq«wlihm|nniipp#t{p 

turn mitiuit, corpus nutrimenidB^pBtaaI4^)elidfli 

IJtfitlllettiMiikiiiftnfW^^^ 

F f 2 m uisicnfifT 



SM DB CHLOROfilfl >EQ0N08I> 

fert ; ignavia^ et diaeta vix idonea^ causae ex- 
citantes Chlorosis esse videntur. 

De Dtagnasi. 

Q, Qttlbtis cadQ mdrbis Chlorbsts cbnfandi 
potest? 

R. Cum Phthisic et fortasse Hjdrope. 

Q. Quae indicia Chlorosin a Phthisi distin* 
guntit ? 

R* Vultus palliduset luteus, oculus hebes^ 
voiae mifius plenae^ pulsus debilis et tardas, 
seDsus frigwis, rei tion esculent^e desiSerium^ 
aetas aegrae; et iBenstraorum retention Ckhro^ 
#t» / dum genae florentes^ vultus serenus, ocu- 
lus acris, venae sanguinis plenae^ pulsus fi«- 
quens et celer^ calor major, appetitus fer^ na- 
turalise tussis cum exscreatione muci vel ptt« 
ris copiosft, et tempore solito menstrua inter- 

dum fluentia^ PAihism indicant 

"•-..'■ . • . .• . " 

JDe Prqgnosi. 

Q. Quae prognosis Chloroseos protiuneian* 
da^est? < . . 

"^ ^A. Siidonea remedia tempestiv^ a^QiihiCa 
'iiterint^ prognosis fausta; si non idonea^ -^1 
int^mpestivee et morbus inveteratas fiuii^ et 
Anasarca, aliaque signa gravia snpervenerint, 
potius infansta pronuncianda est 
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Q. Quae curatio adversus Chlorosin institu- 
enda est? '- ns^^vUV ^u 

, JR. Medkasii$0ta»pf4t|^iHiMhito^ ct 

exhibited ut dejectiones plenas duas iTfi^ffi 
die efficiimt | ? e$;:^p#«li refilmmf^emmc^ns, 
odoriaqae natura%*-^<Jeiii09«*^ yflU^iajpithi- 
beri debent. Continuentur tamen purgf^f^, 
usque dum faee^ ^^ouxquiiill^^f Ottblliotacfif ue- 
rint, et alyus facili^ .e^ spop^^rfc^^ij^iHiri^^f 
Q. Nonne tenica^Qeee^triat^^;^) r,?rto@ 

Conica cum purgaj9libflfri«^lei««ii.ai4i0iO;Qi|9i 
commodo pofistml. ....:. , , t . . ^ ^ : jdj . «« i 
Q. Sii hydrops 8iipj»«vf«xM^ qm'd^fac^^tff^s 

i{. Purgantia radirerauf .bjdnyp^mi ;fttcp|«a. 
sunt, ideoque bitniffircmxilub^cmtferrftdHillldJiBi 
non^ tinctura digitalis et spiritus aetberis nitro* 
si in purgantiutil'hiterWtt^s exbibeantun 
• t Q. NoDpcaliapliiiJi|i«fi»^blprpM|roi|^nt?. 

i2. Diaeta nutriens et facilis concocituhp^- 
rigenda est, etcaEieroitotiopraidnkws^ubldivo 
cum dies sereoos elVsiii autem Bfbuioaiiiiet 
pluvittSj^ aaltatio intra Sore^ vtiliBsima 'caW Tf 
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DE AMENOR{lHOEA. 



,1 f '' t 



1 « ^ • 



Q. In qifa Clause et Ch'dine ^^morlKyradi 

jR. In Classe Lbealiuni^ ^« Orditta S{ii^e<* 

' Q. ' Qaae est definitio Anieiidrrltodae ^ 

' jt. '^^ Metises tettipore quo fliiere solenty^ Td 

sollto pdrctoires/Vel non omiiino fluente&y ciliii 

gi*tfViaitatetn." 1 - ' ' 

Q. Quot 8pedes'ttiiieiion*hoeae«unt^ 

R, Tres ^ Arnenorrhoea emanskfniSi suppre^ 

simis, ^tdiffitUi:^. ' . ' ■' ' ' ' 

Q. Quomodo definitor Amenoff^hoedeihai^ 

sionitf • "^* •' ^ .• V - - . . 

1^. ** Amefnorrhoea emansionis, in imberSbnia 

qtribcrs 'po$t fluxas tempos s6Mtttm> metises 

non jatn prodierint> et cum aimul variae lAfPeo^ 

tiones morbidae adsint." 

Q. Quae est de^iddo speciei seeundat? • 
jR. " Amenorrlioea suppresstonis, in adtiltis> 
'quibus menses^ quae jam fkiere^lbbaAt, gup- 

pi*essae sunt." * " '•' • :• 

Q. Quam definitionem babei jpiffcfeb A?fir«t f 
j^:' '^'A]ii^mhbti&dS0icabi>m qua iifA«#8 

pardus^ et cum dofore fluunt" 



DE AMBNORRHOEA. 3S3 

Q. Quae de AmenorrhoeaemanmnMobser- 
vas ? 

R. Menses modo citius^ modo serius in foe- 
minis diversis, et in caelis variis^ incipiunt. In 
Britannia circiter annum decimum quartum vel 
quintum ; in regionibus tropicis circiter an- 
num undecimum vel duodecimum ; et in sep- 
tentrionalibus circiter annum decimum octa- 
vum, vel vigesimum^ menses incipiunt. Ita- 
que si nuUae aflectiones morbidae adsint^ prae- 
Bcntia aut absentia mensium per se vix mor- 
bus habenda est. Si adsint aflectiones morbi- 
dae sine raensibus^ Chlorosis habenda est. 

Q. Quae signa Amenorrhoeam suppression 
rus comitantur ? 

R. Dolor capitis, lumborum, et dorsi ; an- 
xietas ; anorexia ; febricula ; sensus plenitu- 
dinis in hypogastrio, et in mammis^ praecor- 
diisque; epistaxis^ haemoptysis^ haematem^- 
sis^ aut haemorrhois^ baud raro adsunt 

Q. Quae signa Amenorrhoeam drfficilem co- 
mitantur ? ' 

R, Mammae tumescunt^ d^lentque; dolor 
capitis^ lumborum^ et imi ventris^ vehemens ; 
nausea et vomitus ; et saepe Hysteriae parox- 
ysmus, ante accessionem mensium incidunt* 
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De Causis. « 

Q. Quae causae accessioni fluxus occurrunt, 
vel fluxum ipsum loensium sistunt ? 

R, Corpus frigori et humori diu objectam^ 
mensibus accedentibus vel praesentibus ; af- 
fectus animi quoque^ sicuti metus subitiis^ 
horror^ et moestitia^ accessionem vel fluxum 
mensium impediunt. 

De Curaiione. 

Q. Quo modo Amenorrhoea eman^ionis cu- 
randa est ? 

R, Eodem modo ac in Chlorosi praescrip- 
turn est. 

Q. Quae remedia Amenorrhoeae suppression 
ni maximc idonea sunt ? 

R, Fomenta quam calidissima imo abdomi- 
ni et genitalibus applicata^ vel semicupium, vel 
balneum ealidum ; etiam purgantia^ praeser^ 
tim aloe^ gambogia^ et scammonia^ quae alvam 
bene ducant^ utilia sunt. Tinctura aloes ae- 
therea^ et tinctura hellebori nigri ; interdom 
ex tisu sunt. Cum dolores maxime urgeant, 
enema anodynmn utilissimum est. Cum ha- 
bitus plenus est^ et febris^ et sensus plenitu^* 
nis adsunt^ missio sanguinis plurimum pro« 
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dest; et postea electricitas lumbis et pelvi 
elicita menses saepe provocat. 

Q. Quae remedia Amenorrhoeam difficikm 
magis tolerabHem et naturalem reddunt ? 

jR. Medicamentum purgans, sicuti jalapa 
cum submuriate hydrargyria ante accessionem 
mensium; et postea dosiatmctufaeopiiy Tel tine* 
turae hyoscyami^ bis terve in die exhibeantur^ 
et tempore fluxus etiam continuetur anody- 
num. Balneum calidum et semicupium utilia 
sunL Post menses purgantia lenia^ et tonica, 
menstruis dolentibus iterandis praeveniunt* 

DE MENORRHAGIA. 

Q. In qua Classe et Ordino morborum Me- 
norrhagia ponitur ? 

R, In Classe Pyrexiarum^ et Ordine Hae- 
morrhagiarum. 

Q. Quae verba Menorrhagiam definiunt ? 

jR. " Dorsi^ lumborum, ventris^ parturienti- 
um instar^ dolores; menstruorum copiosior^ 
vel sanguinis e vagina praeter ordinem fluxus,'* 

Q. Quot species Menorrhagiae sunt ? 

jR. Sex : " menorrhagia rubra, cruenta in 
non gravidis nee puerperis ; abortus, cruenta 
in gravidis ; lochiaUs, cruenta in puerperis ; 
vithrum, cruenta ex vitio locali ; alba, serosa 



rosa-rngr^i^>"„.,.,.. .„,._.,,. .:,..„ ,^ . 

Q. Quae 6igna Menorrhagiae saeplus prae- 
eunt in habitu ^e&l> et robasto ? 

rubor, sensus plenitudinis in pectore> 4^lf&9S^ 

colore, languor, deoilitas magna, musculi flac- 
cidi, respiratio«fteI)6'^e(^d^ta, syncope, ex- 

ct signa multe Hysteriae afjfjuj^?! )rjt.j>{.« bi^ 
jDe Causts fixctiamtout. 

jR. Injuriae regioni uteri illatae, ^^^gHMW^ 

hemens et n^j^, afcc^us^j^i^i^^^jj^^^ 
JllfPf;^, yj^uuB pixnift, int^mperan^a,^{^l^j)^^^ 

Mtui, theii piinia, ignavia, et yiti^Vj;^ orgi* 
^n^^jf haii4 raro MeQorrhi^iam^ mpyc^t ^ . 

De Causis Praedisponentibui.' 



Q. Quae causae Menorrhagifte prodiy/^- 
tern praebent? 



PROOHOSJ^ ET CUfiATIONfi. ' SS? 

R» Pkthora ; vel contrk debilitas genei^i 
lis^ praesertim vero vasorum uteri* 

De Progt9osu . 

Q. Quae prognosis Menorrhagiaepronund* 
imdaest? 

' ' R Pfogttdsfs taffltdkii' causft diH|rettdd tt^, 
^^ iMifHimqife 'fiiiis^/ "8? (ttiidbiii ek fanbita 
'imttit et'i^cWrtb*clni1*riamr,'M^iKJrrteigia 
cruenta lA serdi^aik trw^ai^ tf uqtfe remiate^t. 

^n;%iL VitSib oi^miAii, 8tet>e Mti^t/dHiAhiiii est 

-Dii- ' '.' IS J? urn ,. I r.'J >fx .' i-1 H.« ! jL , touy • ^j^' jIc - • •'} 

.^''eH<Q^eiJkl^Us'^th'atidtr& In MdiMfia* 
giainstituenai^'Ait?' ^ • - o -^ 

12« CuratiQ pro cai{sis va^ian^ est^ et ad 
speciem mbrbi dirigenda. Causas evitare ^uam 
maxim^ opoirtet in specie oihbi^ Meif(A*rhligiae 

-^<&ranaa: •'- ' ^ -'' '^ " " ' ' 

^ *' G:^ <iai'd il^rt dA< dunififorW focmiiike 

"^^ -^K'S^MV'ia'tttclai ylgldti'^ii^uorrffi. 

^ {eiidd ifk, deinde alvusitberfe ^dcatur paVgkti- 
tibus lenibas et'teirigerkiit^us datite 'adhlt)U 
tis ; aeger bibat aquam acido sulphurico aci« 
dttlam; et haustus anodynut subinde ethibe- 
atur, si dolores maiime urgeant. 
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Q. Quae curatio expedite cum debilitas 
haud parva adest ? 

R, Supertartratis potassae tantum detur, 
quantum opus est ad alvum tenendam facilexn ; 
et detur etiam tinctura muriatis ferri ad guttas 
triginta ter in die cum aqua frigida. Inguina 
et imus Tenter bis terve indies bene laventmr 
aqui frigida; vel iis partibus panni lintel aquH 
frigid^ et aceto madefacti superimponantur. 

Q. Interdum fit^ ne haec quidem suffidant 
ad curationem^ quid igiturH>put est? 

R. Praeter ea quae jam dicta sunt, astrin* 
gentia, sicuti acidum sulphuricum mult& aquft 
dilutum ; conserva rosae gallicae cum acido 
conjuncta ; kino ; extractum catechu ; et sul- 
phas aluminae per os simul cum potu adhibe- 
antur ; dum sulphatis alummae drachma com 
dimidio in aquae libr& soluta, per vaginam ter 
quaterve indies injicienda est. 

Q. Quid in Menorrhagia seros^ fadendom 
est? 

R. Astringentia et interna et externa' exhi- 
benda sunt, et tinctura cantharidis vesicatoriae 
in quibusdam casibus vetustis, ad ras^ stimn- 
landum commendata est. 

Q. Quum ex vitiia organids uteri pende^ 
quid idoneum est ? 

R, Opiata, astringentia, et tonica, praetfu' 
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pa^ carbonas ferri^ ad dolores mitigandos 
maxime idoDea sunt. ' 



DE HYSTERIA. 

Q. In qua Classe et Ordine niorborum in- 
serituT Hysteria? 

JR. In Classe Neurosium^ et Ordine Spas- 
morum. 

Q* Quomodo definitur Hysteria ? 

JR. " Ventris murmura ; sensus globi in ab- 
domine se volventis^ ad ventriculum et fauces 
ascendentis^ ibique §trangulantis ; sopor; con- 
vulsiones; urinae liropidae copia profusa; 
animus, nee sponte, varius et mutabilis." 

Q. Qi^ae generaliter de Hysteria observas ? 

JR, In paroxysmis foeminas plerumque, ma- 
res etiam vitae sedentariae interdum, sed per* 
rar6 quidem, invadit. 

Q. Quae signa.plerumque sese ostendunt ? 

R. Capitis dolor acutus siipra orbitas in spa- 
tio fer^ exiguo fixus, doloros abdominis vagi, 
flatus, obstipatio, interdum vomitus, et diar- 
rhoea, eructationes acres et foetidae, animua 
irritabilis et saepe demissus, somnusinquietusi 
deinde oppressio praecordiorum, palpitatio, 
tuasis sicca, et sensus globi ascendentis, pa- 
roxysmum declarant Truncus convulsioni^ 



540 DE UY8TERIAE CAUSIS^ 

bus hue et illuc torquetur, extremttates Tarie 
agitantur^ et post aliquot tempus aegra in som* 
num incidit 

De Causis Excitantibut, 

Q. Quae causae Hysteriam excitant ? 

R. Affectus animi vehementes^ sicuti gati« 
dium^ ira, moestitia^ metus subitus ; imitatio ; 
sjmpathia ; obstipatio ;.nienstruorum supprea- 
* 810^ aut aberratio ; exinanitiones magnae ; ikti- 
gatio ; odores ingrati ; et vita sedentaria, Hys- 
teriam fere excitant 

De Causis PraedisponenMus, 

Q. Quae causae Hy steriae prodi vitatem dant? 

R. Habitus seiisu delicatissimo praeditus, 
quern causae aliquando leves morbidum red« 
dunt. 

De DiagnosL 

Q. Quibus cum morbis Hysteria confundi 
potest ? * 

R. Cum Epilepsia^ Apoplexia^ et Syncope. 

Q. Quae signa Hysteriam ab Epiiepsid dia« 
cernunt? 

22. Historia morbi et aegrae^ globus^ animas 
mutabiliSf dolor capitis circumscriptus, et uri* 
na copiosa^ Hysteriam ostendunt* 



-» . J> 



«T rimrnVh h. 4*i 



jR. Abolitio sehsus et motus t^n^c^^ja^^sp- 
por profundus^ respiratio perdifficilis^ pulsus 
duTU8 et vilf£kRl)^«t ^dliVti^sldl^s, si adsint, 

, J?, tp ,f|^pfi<»^^.roQ^j*^,q9J:^i>^fxi^^^diH q^i- 
em% Vjul^^ j^lid^p^ff afeij5]CflSi»ft^jJ^ e^.cpn- 
vulsiones fere absunt ; in ^^j^riq .\^^^\L\f 
tU8 evidens^ et plerumque frequens ; respira- 
tio nunc- ^equen9;Tiani6' tarda ^^huSlus sopor^ 

fqffmma^l (^culi clajiMi.; cppjbortjpnfs. poUus, 

De Prognosi 

m 

Q. Quae proglioi^iir'Iiyiftbriae pronunciari 

jR« Paroxy sinus, ad metum incitandum^ap- 

t^f^.i^y/ffiiSQ autero, |WJ<i'^l^M?f^t» 1^, >n 
j^ljEq[»iiw^aut.M4ivaiatr4ivieat^ ^liqu£(i|do 
quidem parozysmorum frequentia a^^^^^io^ 
f«Uf39m ci)m>qpetii.b9i»W«lii<>Cffi9Wf(md9.u^ 



SW DB-HYdtsirtJkE'e&RA^ldiau . 

Jje Curatione, 

Q. Quae methodas caratioiria Hjrsterlae 
convenit ? * 

R, Si aegrke plenitudo satigumiB xiimia es^ 
et vires robustae^ missio sanguinis generalise 
aut si adsont capitis dolor et sensus plenitadi- 
nis in priaecordiis^ hirudines octo vel decern 
temporibus applicandae sunt ; deinde purgan- 
tia in plen4 dosi et ita repetita, ut alvam exo* 
nerent^ exbibenda ; attameh auxilium enema* 
tis purgantis interdum postulatur. 

Q. Nonne antispasmodica ex usn maximo 
sunt?* 

R. Ita, utilia sunt ; sed purgantibus, et mis- 
sioni sanguinis, cum opus est, potius confidere 
oportet, quiun imtispasmodicis : camphora ta^ 
men, et extractum vel tinctura hjoscyami, as« 
sajfoetida^ et opiata^i ad irritabiUtatem generis 
nervosi tninuendam perutilia sunt; praeser- 
tim cum purgantibus aut mista, aut altemata. 

Q. Annon tonica curationem f^djuv^rent? . 

R. Plurimum ; inter alvum medicaiQeiitia' 
prudenter repetitis purgandum diaeta nutrieiis 
et facilis concoctu adhibenda est ; exercitatio 
quoque pro viribus citra &tigationem sub divo; 
et aestate balneum frigidum, pnteseitiiiii in 
man, vel balneum plirriiOe oiiim fMtti^itfti^ 
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Bimasunt; cmchona^, et ferrif m quoque^ non» 
nanqaam, aliis admodum auxiliantur. 

. <<kj2^^ aUfa.jrfii9#dia.iHU)M:^ttnU 

R, Plurima alia remedia usurpata<.s^f^|«j ^x 

iUAttftemeapiil; esHlceriWerfl^upf^^M*^ .v^- 
hcaneater.angitfid^.sortiexitia fKpj^pj^tfL^'^m, 
aoldilaA ninia prii:«|Le. vi4P;^flQ^clH]iQ(im .par- 
tttrbat;; maxki^ if|^i9(9a(,e^s|^iYa^ ,. , 
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R, In Classe Pyrexiarum, et Ordiixc PWeg- 

ma»iarum- n 

Q. Quibus verbis definitur Rheumatismuftt?; 

it ^'.^prh^s at) externa^ e^ plerumque e«ri4 
dente causa ; pyrexia ; dolor circa articulos, 
musculorum tractuth sequeus^ genua et reli« 
quos majoreSy pptius quam pedum vel tnanu- 
um articulos^ infestans, calote extcrno auctas/' 

Q. Quae de Rheumatismo generaliter no* 
tan<Ja sunt P 

R. Rheumatismus omni tempestate taam, 
praecipu^ ver6 auturano et vere^ sese ostendit ; 
robustos juvenes fer^ invadit 

Q. Quae B)gna aditum Hheumatismi signi- 
ficant? 

R. Languor, lassitudo^ rigores; deinde caTor 
major ; anxietas; iigitfttio; sitis ; alvuaastri(5la^- 
pulsus plenus,. validus^ et durus ; rubor fiNstei^ 
et dolores acuti, qui artus majores, dicuti hume- 
roSj cubitos, carpos, coxas, genua, et talos prae 
caet^i^ ii^fest^ut, Riheumatisniiim indicant. 

Q. An dolores calore lecti minuuntnr, aeor 
ne ? • » 

22. In Rheumatismo , acuto dolores xoota 

corporis, vel membri affeeti, calore leotij. et 

exacerbatione febrili, noctu, muUo vehem«n« 

tiores redduntujTv o 

ft. An^rtu* ejt. d(dOTt;>^trube8C|iiitafiif:M*jo 
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R, Artus affecti dolent, et haad raro rubes- 
cunt^ tumentque ; quo dolores saepe alleven- 
tur, vel ex toto toUantur ; sed paulo post, eos« 
dem artus iterum, vel alios, invadere possunt. 

De Causis Excitaniibus, 

* Q- Quae causae Rheumatismum excitant ? 

22. Frigus praesertim cum humore conjunc* 
turn, corpori applicatura : caeli vidssitudines 
niagnae et subitae ; vestes madidae in aere 
frigido, Rheumatismuin persaepe movent 

De Causis Praedisponentibus. 

Q. Quae causae corpus Rheumatismo pro- 
clive reddunt ? 

R. Temperamentumsanguineum ; fdethora ; 
et debilitas post intemperantiam temporaria ; 
causae praedisponentes haberi possunt. 

De DiagnotL 

a Cum quibus morbis Rheumatismus acu« 
tus confundi potest ? 

R» Cum Podagrft, aut Pneumonia, aut En- 
teritide. 

Q. Quae signa Rheumatismum acutum Po* 
dagrd dignoscunt ? 

R* Affectlones ventriculi cum signis Dys* 
pepsiae impetum paroxysmi praecedentes ; ' 
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bes haereditariaj relaxati et aetate provectio- 
res impliciti ; articuli minores^ et unus fere se- 
niel^ veluti poUex vel digitus piedis, aut maniis, 
laboranted, Podagram designant : dum Rheu- 
matismus robustos adultos^ sanos^ et juvenes, 
aubito in^vadit ; artusque majores, atque ex. iis 
plures semel, musculosque infestat, sedemque 
suam saepe et subito mutat. 

Q. Quomodo Rheutnatismus acutus a Pnew- 
mofiid distinguendus est ? 

R* Dolor musculorum inter costas extemaa 
estj et motu trunci dextrorsum et sinistrorsum 
intenditur, respiratio facilior^ et tussls aut nuU 
la^ aut minor^ quam in Pneumonia, solet. 

Q. Quae signa Rheumatismum ab EnUritidc 
cU^c^rdunt? ' „ « 

rR, Dolor externus miBtu plurimi)tm aUiCtua, 
alvus aut facilis, aut purgantibus facile solven- 
do, et absentia vomitiis, aliorumque signorum 
Enteritidis, Rheumatismum musculorum abdo* 
minalium indicant. 

De Prognosi. 

Q. Quae prognosis Rheumatismi pronuncia- 
ri potest ? 

JR. Prognosis pleramquefausta est, morbus 
enim rarissim^ lethalis est ; nisi in Pneumo- 
niam, vel Phthisin, rel alias affectiones peticu- 
l08as> &beat: baud raro tamen in speci^m 
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cbronicamtransit^ cuin remedia vel non idonea^ 
vel intempestiv^ adhibita sunt 

De Curatiane. 

Q. Quae methodus cnrationis Rheumatis- 
mo instituenda est ? 

R. Incitationem dorporis vehementem^ sive 
diathesin phlogisticam^ toUere ; halitum cutis 
liberum et generalem restituere ; et spasmum, 
si adsit^ vasorum extremorum solvere, oportet. 

Q. Quae ad eas res efficiendas necessaria 
sunt factu ? 

R. Omnes causae et stimuli evitanda sunt; 
et sanguis libere pro signorum vehementi^ sta« 
tim mittendus est, et, si dolores paucas intra 
horas non remittunt, repetendus : post missio^ 
nem sanguinis exhibeatur dosis ex jalapae 
Bcrupulo, et submuriatis hydrargyri granis 
quinque, et omni terti& hor^ repetatur ad vicem 
tertiam usque, nisi prius alvus responderit. Si 
dolor adhuc molestus est, aeger laneis vestibus 
in lecto ad sudorem accingatur, et habeat oxi« 
di antimonii cum phosphate calcis grana quin- 
que ; Tel pnlveris ipecacuanhae et opii grana 
decern omni tertii yel quarts hora^ vel tartra- 
tiB antimonii grana quatuor in aquae undis 
sex soluta, cujns uncia exhibeatur omni secun- 
da hotm ad nauseam ciendam, et ad sudorem 
usque eliciendum. 
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Q. Quae alia ad curationi auziiiaDdam iie« 
cessaria sunt ? 

jB. Diluentia blanda> sieuti decpetum hordei, 
cui addatur aqua acetatis ammoniae^ vel tine- 
tura epii ammoniata. Post dolores vehemen- 
tes subacti sunt, pulvia cinchonae in parvulia 
dosibus utOis est 

DE RHEUMATISMO CHRONICO^ 
8EU ARTHRODYNIA. 

Q, Quae est definitio Arthrodyniae, sive 
Rheumatism i Chronici ? 

R, *^ Post rheumatismum^ nisum violentem^ 
vel subluxationem; dolores artuum vel muscu- 
loi*um^ sub motu praesertim, aucti, plus mi- 
husve fugaces^ calore lecti vel alio extemo le- 
Vati; artus debiles, rigidi, facile et saepe 
sponte frigescentes ; pyrexia nulla; tumor 
plerumque nuUus." 

De Diagnosu 

Q. Arthrodynia ex iisdem causis^ ac Bbeu* 
matismus acutus^ oritur; pei^amus igitur. 
pauca de diagnosi inter nos colloqui: et pri« 
m6 die mihi morbos^ quibus Arthrodynia con* 
fundatur ? 

fi. Cum S3rphilide et Anrtaase cum Scorbuto. 

Q. Quibus indidis Rheumatismtts ChMmioua 
^AtlMe dignosoendua est ? ..• .ij\- 

R. Bohru lyp/U'/c^tci'.partes ossium medias» 
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et'dsfii duriss&nifl^ loccupant^ calore lecti nihil 
levantur^ et praeterea alia signa Syphilidis do« 
loribua aut praeeunt^ aut eos comitantur ; dolth' 
res rheumaHd contr^^ extremitates ossium et 
articalos infestant^ atque tractum musculorum 
srequunttir^ et talore \etti plurimilim minuun* 
tu'r. Causae, accessio, et'progressus horum, 
illis multum discrepant. 

Q. Quae ngtae, Arthrodyniain a Scorbuto 
discemunt? 

jR. Gingivarum mollities, maculae liyidae, 
sudores foetidi, spiritus ingratus> debilit^s to- 
tiiis corporis insolita, et dolores fugaces calore 
lecti aucti, Scorbutum Arthrodyni& facil4 dig« 
noscunt, ' ^ ' 

J)e PrOgnOsL 

Q. Quae prognosis Rheumatismi Chrpnici 
danda est ? 

22. Prognosis saepius fausta, sed accessiones 
persaepe iteratae aHiculos ita infirmant, ut ri- 
gidij aiut pairaly tici, interdam fiant ; vel nodo« 
•i'tandem Anchylosi implicentor. 

De CunUione. 

Q. Quam curationem Arthrodynia ezposcit? 

R^ Stimnlantia> ncati balneum ealidnm; vel 

calida arena, vel sal siccatus quam ealidissimot 
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parti aStctae appHcatua ; frictio sicca, vel ha« 
mida cum oleo terebinthinac^ yel oleo ammo« 
niato, vel tincturae canth^ridia vesicatadae et 
tinctarae saponia cum opio^ partibus aequa- 
libua. 

Q. Quae alia remedia externa utilia aaiit? 

12, Exercitatio totius corporis^ praesertim 
vero membri affecti et delnlis, dolore sublato, 
commoda est ; electricitas qaoque fatmk sciii- 
tillarum^ et galvanismus^ plurimiim stimiilaat ; 
idenque interdum peruttlia sunt. ' Balnednl 
frigidum ambiguum est^ quod Uutaen^ si aeger 
subit^ immergatur, et ststiin bene defricetor, 
atque in lectum calidum )ponatur, tiit halitua 
cutis liber foveatur^ maxim^ prodest. ' ' 

Q. Quae medicamentai interna adkiberi pos- 
sunt ? 

R, Guaiad officinalis scrupulus ; tinctarae 
guaiaci ammoniatae drachma e cyadio ^rkd 
quater ^ indies, vel carbonas ammoniae, vel 
oleum terebinthinae, vel submurias h jdrargyri 
cum opio puro, interdum ex usu maximo aont. 
Nuperrim^ liquor arsenicalis summis laudibos 
commendatus est. 

DE PODAGRA. 

Q. In qua Classe et Qrdine moitMmm la* 
•cfritur Podagra ? 
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. R^ In CUsse Pyrexiarutn^ et Ordine Phleg- 
masiarum. 

Q», Quiiiua verbis definitur Podagra ? 

R. ** Morbus baereditarius, oriens sine causa 
externa evidente, sed praeeunte plerumque 
ventricttli affectione msolita; pyrexia; dolor 
ad articulum^ et pleruxnque pedis pollici^ certe. 
pedum et manuum juncturis, potissimum in- 
festus ; per intervalla revertens, et saepe cum 
▼entricttiij vel altarum internarum partiuro, af« 
fectionibus alternans.*' 

Q. Quot varietates Podagrae a celcberrimo 

Cullen notatae sunt ? 

■. • > 

• i2. Quatuor : Podagra regularis ; aionica ; 
retrograda ; et aberrans. 

>Q* Quae est definitio primae varietatis ? 

jR. " Podagra regularis cum infiammatioi^e 
fi^ptuBm satis vehemonti, per aliquot dies per- 
Btante^ et paulatim . cum tumore^ pruritu, et 
desquamatione partis, recedente/' ' 

Q« Quomodo definitur varietas secunda?. . 

R, " Podagra atonica cum ventrlculi vel 
alius partis intemae atonia^ et vel sine ex« 
pectata aut'solita artuum inflaromatione^ vel 
cum doloribus artuum lenibus tantum et fu« 
gacibus, et cum dyspepsia vel alits atoniae 
symptomatis^ subito saepe altemantibus/* 
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Q, Quae est definitio varietatis retrogmdae? 

JR. " Podagra retrograda cum inflamina^ 
tione artnum subito recedente^ et ventricali 
vel alius partis intemae atonia mox insecuta^" 

Q. Quomodo varietas* aberrans definitur ? 

JR» '^ Podagra aberrans cum partis interne 
inflammatione, vel non praegressa, vel pivaet 
gressa, et sabito recedeiite> inflammatione .«s» 
tuum." 

Q. Quae signa parozysmum Podagrae aae* 
plus praecedunt ? 

R. Languor^ et debilitas generalis ; dejectia 
et torpor animi ; et frequens cogitationum con- 
fusio ; multaque Dyspepsiae signa, paroxysmo 
praeeunt. 

Q. Quae generaliter de Podagra notari poe- 
sunt? 

12. Podagra plerumque aetaie provectos ^ 
relaxatos, aliquando tamen juvenea- robu^toa 
utriusque sexiis, temperamento sangumo 
praeditos, intemperantia pro tempore etfatiga* 
tione inflrmatos, hieme aut vere invadit* » 

Q. An varietas Podagrae atanica unquam 
ver^ existit ? 

i2» In constitutione Podagrae proclivi pla« 
rimillm atoniae, debilitatis, sine dubio .existit ; 
ut anorexia, nausea, vomitus, inflatio, racttta» 
gastrodynia, moestitia, et sensus frigoris in 
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epigastrio^ ostendunt ; omnia quae signa ta- 
men Dyspepsiae sunt 

Q. An varietal Podagrae relrograda eaepe 
incidit> necne ? 

R. In habitu ad Podagram proclivi plethora 
sanguinis plerumque^ et diathesis phlogistica 
quoque saepe adsunt ; cujus auxilio igitur cau- 
sa exdtans Podagrae inflammationem vel spas- 
iDum, si irritabilitas generis nervosi maxima 
sit, partis cujusdam intemac excitare potest. 

Q. An varietas aherrans Podagrae affinis 
est? 

R. Vix : diathesis enim phlogistica ad in« 
flammationem plethoricis, praecipue sanguineo 
temperamento praeditis, excitandam, causis 
exdtantibus etiam^ loTibus, aptissimaedt, ideo« 
qne arthrilicis, qui saepe congestione sanguinis 
in quibusdam yisceribus laborant. . 

Q* Quibos morbis hae Tarietates, si non 
Pedagrae^ attribuendae sunt ? 

JR. Varietas aionica Dyspepnae solummodo 
in habitu relaxo et debili, qui podagricis so^ 
let; atque reirograda, quae notas evidentes 
Dyspepsiae, interdum etiam inflammationem 
artds, ostendit, eidem attribui debent. Aber-' 
rang verb morbo^ cni similis sit, attribuenda 
est. 

Hh 2 
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> De OaugisJExdiautUnts. 

' Q* Quae causae Pbdagram excitant? 
i?. Quae plethoram et debilitatem totius cor- 
pdris^ praecipii^ ver5 ventriculi^ inducere pos- 
siilt^ illae causae excitantes habendae sunt^ 
Cdijusmodi sunf diaetd nimis plena et luxuriosa 
Vx' carne confecta ; vina^ liquores spirituosi et 
iermentatinimium liberaliter potata ; venus im* 
inodica; vita sedentaria et ignava; lucubra- 
tiobes^ et nocturna vigilia ; moestitia ; fatiga« 
1^6'; cotpus frigori 6t humori objectum ; mu- 
tatio subita ex diaetll Qimis plen^ ad parcam ; 
exinanitiones copiosae et siibitae^ omnia quae 
Podagram excitant. 

De Calais PraedispanentUms. 

Q. .Quae causae procliTitatem Podagne 
dfcnt? 

R, Labes haereditaria ; irritabilitas generis 
iiervosi raaximft cum debilitate magaft oon* 
Jikhcta ; habitus intemperantil prk>re et aetate 
ph>yectiore coriquassatua et laesos; atque 
baud raro temperamentum sanguineum^ oao* 
sae praedisponentes Podagrae sunU 

; " De Diagnosu 

Q. QuibttB cum morbia Podagra confimdi 
potest? 
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R. Cum Rheumatismo solummodo. 

Q> Quibas notis igitur Podagra Bheumatts- 
mo digaoscenda est ? 

R, Interdum inter eos morbos discrimen 
dubium esse potest^ sed attentionem procUvi- 
tati, signis praegredientibus, et partibus affec- 
tis advertendo, ut Podagra articulos minores 
infestet, magis fixa sit, et affectione ventriculi 
praecedatur et comitetur, videre licet : dum 
Bkeutnatismus plures artus majores^ corripit, 
magis fugax, et aflTectionc ventriculi plerum- 
que caret. 

jDe Prognosi 

Q. Quae prognosis Podagrae ducenda est ? 

R. Paroxysmi Podagraesubinde diu certere- 
vertunt ; quibusdam extremitates corripiunt ; 
nihilo tamcn secius functiones corporis sensioi 
minuant, atque, si nonregiminectmedicamcn- 
tis idoneis subacti, aegnim ut vitom dcgat ad- 
▼ersam, plerumque cogunt, atque serius citiua* 
ve baud rare perimunt. Prognosis igitur caute 
et prudentcr dicenda. Haec autiem robustis 
et aetatc florentibus fausta ; aetata tamen pro- 
vectioribus^ constitutione plurimim fractis^ at* 
que fenibus debilibus, infauita plerumque est. 
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t)e Curdtione. 

Q. Quae mediodus curationis in paroxysma 
poitttktur? 

It. ArtictdiHai panBo laneo tegere, alnun 
magneffii facilem tenere, ad temperantiam 
hovtari^ et rdiquum tempori et patientiae com* 
mittere solet. 

Qb Qaid igitur meliiia fieret in paroxysmo? 

jR* Si podagricas juvenis et naturaiiter ro« 
bvifitiri esti mittatur sanguis ad unciaa vigind 
quatuor,; deinde hirudines sex vel decern sta« 
tim parti ruhrae, tumidae, et maxime dolenti 
impionantur^ et postea morsus, et omnis pars 
indaiiiiBate> bene aqa4 catid4 foyeantur ^ et 
turn alvuB purgaatibns dueatur. 

f iQ* Quid ^ debilibiiB et s^nibtis podi^rneis 
fiictu necessariom est in paroxysmo ? 

JR.. Purf^ntia leiua et repfetlta exhibeantto 
adal^i ductio;hem usque libieram ; detnde hi* 
rudines parti dolenti impoBanturi quae diinidi- 
uai liorae aqua caiid^fomei^teUir ; et tarn ireo** 
trienliis amam etaroBaatieis confiraietorh quae 
etiam cum psrgantibus, et absorbentibua, al- 
t^m^ coQtinuentar*. Ilia coralio Podagrae rw* 
ir&gtudae etiam respondet^ 

Q. Quid in Podagra atmica^ sive in habitu 
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arthritico^ in quo vix uUa inflammalio evidens 
sese ostendit^ fieri debet ? 

J?. Vinuxn et ligiiores spiritnosi evitanda 
sunt, quippe quae Dyspepsiam periculumque;. 
aug^kmt ; purgantia lenia, et absorbeiitia cum 
aromaticis igitur adhibeantar ; sicuti mftgneaiae' 
drachmae octo> piilveris rhei duae, pulveraJ 
ztngiberis una, in unum terantur ; cujuscod^i^^ 
l^are minimum bis terve indies aeger captAt« 
Tincturae muriatis ferri uncia; et tinctotae 
gentianae undae tres misccantur, cujus cfarach*' 
mae duae, seu cochlearia duo minima, in aquae 
unciis duabus bis terve in die sumantnr, dum.- 
alvus pilulis rhei compositi duabus vel tribits< 
hor^ somni facilis tenetur ; ventriculum robd*- 
rant, atque Dyspepsiam minuunt. 

Q. Quid per. inter valla paroxysmorum opti* 
mum est factu ? . 

R, Temperantia et in cibis et potu mera- 
ciori sedul6 servanda est ; exercitatio citra fa^ 
tigationem sub caelo ; balneum in marl aesta^h 
te, balneum pluviale domi hieme ; et alvos' 
nee nimium eoluta, nee astricta, sed facilis pa« 
roxysmorum reditus arcere tendunt, atque 
sanitatem promittunt 
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DE ANASARCA. 

"^ Q» In qua Classe et Orpine morborttm 

Anasarca ponitur ? 

r . R, In Classe Cadiexiarum, et Ordine kittt- 

oiesfientiarttm/ 

c' jQi' Qitae>8idefinitio Anasarcae ? 

»0;JSU " Gorporie jbotius^vel partis ejus inta- 

xnesceBtia fpoUis^ j^^stica," 

" '& Quot #p^tfs Anasarcas aont ? 

JR. Quinque: '* Anasarca serosa aretento sera 
db evaoiaiiones solit«s jupp^es^as* yel ab aucto 
aero ob inges^ip vliq^Mim nipniepn ; tfppilaiaJ^ 
OQBipresaidiie venarum ;fiixanihematica post^xn 
anthemati^etip^SiQtipile po^t erysipelas^ SQb«r« 
ta ; anaemia a tenuitate sanguinis per haemor* 
rhi^iam producta"; ^ debiHum in debilibus a 
m$ii^}oDgis> vel^bflliisrcausis." i ' 

Q. Quae signa Anasarcae adsunt ? 

R, Oedema pedum vesperi, quod mane in- 
tordiim abest; tumor autem surgit, et crura, fe» 
mora, truncum, atque caput, tandem ocetipat* 
Aqua membranas cellnlares partium intemarom 
qooque implet, hinc respiratio difficilis, tusw ; 
pulsus frequens et saepe inaequalis ; sitis pie* 
romque urget ; urina parca ; alvus astricia ; 
vultus luridus tumidusque ; ad haec accediml 
languor^ torpor, et febricula. 
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De Caum Excilantihui. 

Q. Quse causae Apasarciun movere videntur ? 

JR. Del^ilitas generalis aut vasorum exhala^ 
tiura^autabsorbentiuiii^ autpartimfortasseam* 
borum ; et vitiav quorundam viscerum aut in 
thorace, aat abdomine ; et aliquid transitiim 
sanguims> aut lympbae, ad cor versus iioipe- 
diena aut obstruens^ Anasarcam movent. 

Q. Quae delHlitatem extiE<einain iliducere 
poMunt^ 

JR. Evacuatiopes iiimiae ; int^npcraatut 
maxima et diuturna; mprbi priorea; dia0ti^^ 
4>arca et tenuis ; et aer insalubris, debiliti^tem' 
pefsaep^ excitant^ quaehydropiem £Miat. ^'^ 

De Curatione. , 

Q. Quae methodus curationis ad Anaaariiaill 
apta est ? 

JR. Causae excitantes^ quam maximae pofl« 
Bunt^ evitandaesunt; etpurgantia, stimulantla, 
diuretica et tonica, pro re nataadliibenda simt 

Q. Si Anasarca ex delnlitate quocuuqne 
modo inducta Qriri videatur, quae modidu 
metita maximd prosunt ? 

B. Supertartras potassae ad unciam cmi 4sU 
tnidio indies timnl cum xingiberis aut dnna^ 
momi pauxillo ex usu maximo est, autpolfii'' 
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rifl jalapae scrupuli duo cum pulveris aroma- 
tici granifl decern bis in die exhibeantur. 
Snbmurias hydrargyri quoque^ et sdllae ma- 
Titimae ; aut digitalis^ et spiritus aetheris ni- 
trosi ; et caetera antea commendata, bene re- 
epondent 

Q, Nonne tonica exhiberes ? 

; E. Ita :^ tonica^ sicut tiiibtura muriatis feni, 

acidum sulpburicum aromaticum^ aut tinctora 

dnchonae^ in purgantium aut diureticcNrum in- 

tervallis, summo cum commodo adbibeantur. 

Q. Quid^ cum morbus obstructione vel ^i- 
tao visceris oriatur, fieri debet? 

R* Morbus turn saepe immedicabilia est, 
sed hydrargyrum et digitalis^ ai quid prosi^ 
auxiliis optimis sunt. 

Q. Nonne aquam inter cutem emittere in- 
terdum utile est ? 

R, Certe : puncturae duae tresve interdura 
prope genu, vel talum factae sunt, quibos aqua 
effundatur ; aliquando autem in ulcera sanatn 
difficilia aperiunt. 

Q. Annon integumenta sustentare fascift la- 
tk expedit ? 

jR. Maxim^ : pedes, tales, et crura, circam* 
dare fascia latA lane4, arete drcumvoldtft, ex* 
peditissimum est; et sursum bene fricare sub* 
inde etiam convenit. 
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/ 
DfC SCROFULA. ' 

Q, In qua Classe et Ordine Nosologiae 
Scrofula ponitur ? 

B, In Classe Cachexiarum, et Ordine Im* 
petiginum. 

' Q' Quibus verbis Scrofula dq^nitur ? 

R, " Glandularutn conglobatarum^ praeser- 
tim in coUo^ tamores; labium superius et 
columna nasi tumida ; fades florida> cutis lae^ 
vis ; tumidum abdomen." 

Q. Quot species Scrofulae sunt ? 

R. Quatuor : ^' Scrofula tw^/imsitnpTex^ ex- 
tdma^ permanens; mesenterica sitaOfplex interna, 
com pallore faciei, inappetentia, tamore abdo« 
minis, etfoetore faecum insolito; /irgaaf simpli^ 
cissima, et tantum circa collum, plerumque a 
resorptione ex ulceribus capitis proveniehs ; 
et Americana cum framboesia conjuncta." 

Q. Quae generaliter de Scrofula notanda 
suntF 

R. Scrofula infantes et juvenes ante puber- 
tatem cute nitidA et laevi, capillis linteis, tem- 
peramento sanguineo, vel leucophlegmatico, 
praeditos invadit ; plerumque glandulas con« 
globatas sub cute, et lympbatica» etiam inter- 

nas, glandulam thyroideam, mammas, testes, 

• 
1 1 



ter vertebras^ occapat 

Q. An tumores scrofulosi in suppurationem 
abeiint ? 

*'Bi Interdam tardh sdppanait eimuleeni 
mala desinunt, quae materiein albam aero simi* 
km enbittunt ; sed pleraniqiie glandoh din ta-> 
naetBine rubore-cnt.dalore; et^multos post 
menses, vel fortasse annos* quosdam^ sp<mtein 
Mugnitiidinem pristinam subsidit* 



A '■ 






De Causis Excitantibut. 

■ • *'^ • . . . ■ ♦» • 

Q; Quaecau«aeSGra£U^ineXtc4tareyidentjiiff? 
*'i^ DjffidHitoum est dieto; sed. viciaailo- 
diDMioaeli; covpB8.dia\f|igQfi.€tt biunoiiob- 
jectumv defectua 9e8tiai|i idoiieiMlii%' iipiiiua- 
&ftuii multa fatigaitidi et movbi ^^zMureeaciiti, 
glandulas lyaphatica& inotasf^ -el hfwd raio 
letiiter iatoauaarervidentuiv . 



• • . < 



i » J * • 



, jpe Cauris PraedisfonerUibus. ^ 

' Q; Quae ('.canaae pnHdmtalem Scrc^Brfae 

'|»aeb«9e Tideiltiiri^^ 

> 12. Labea haereditam; «l4«lii0jCuiimue ooiu 

pus deluHteiit^ Immopeeqite Vltian^ qui gla&- 

'didas. ^adfliatieaa. imiiirQ, ; A pnieler.iiiodiim 

»4AiraidiKi ffidden^ PMiiti^; riiMtitawtOQiitami- 



que alvus astricta. ' j 



•.' . r — 



De Curatwne* 



o 



Q. Quae cttratio- < Scntfoke. .mMumii idjsmea 
■est ? •* ' Mil.., ."j^ 

J?. Aqnae mineralea^'aqcia maristr dnebonfft, 
tussilago^ oicDta, fafdnirgjaiiS/ cttotimomuai^ 
inodo ouni) niodo^BiiiecainaMtdo Bingulatiiailr 
surpata sunt lUbtio-iaeetailis plombii aqua 
acetatis ammoniaei fomenta, et cataplasmata 
emollientiaextribsi^^ilffy Viu%» ^ac^ssu tumori- 
l)u« et utelrlbm vp^ibsBti^ mxdu JAmpevfinA 
mmias caldl, aqua'cateas/gt dnilkta/ fecftim^ 
liqudr alrBl?i^cdlifl'c']§d:fiiikiQiisp et cmpiaAtta 
▼evitiitoria lAuairai quibetdna'Tctierunt:; a|« 
lulo tameB Betitto &tendiiiB:e8t^Scroftilai^ ad« 
hue opprobrium medioamm'etaek , 

Q. Quaenam ex iia'temediii igitbr oommo- 
dum promittunt, aut yeth fadunt ? 

B. Purgantia tenia cum 'tbhlcis^ lit valetudo 
geneitelk mielior yaddatury.c o iporiaqi^ bjkno- 
res purgentur, adhiberi atSqne per aliqiioltMlh 
domadas contSnuari debent Oleum daiiipilora* 
turn cum pamio laneo tumorlbua liiie mbora ; 
tnmoribus autem rubicttfidttUa cataplamata Cfr- 
lida et emoUlentla^ ofitimiim erne iridentnr. UI- 
cera nunc cataplasmatia, nunc unguento ibn* 
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pUce, nunc unguento oxi4i bydraegyri rubri, 
DUQC nitrate argenti, pro eorum inflamma^ 
tione et conditione pecuUari^ aananda sunt. • 

DE STFHfLIDE. 

m 

Q. *In qua. GlasiS^.ct.Qjrdme morborum 
l^j^bjilis ponitur B «... 

,. "B,, In Classe Cacbe^iarum. et Ordine Ira- 
petiginum. .. 

t A' Qw^wif^Jo. definitur Sypbilia ? 
£. *' Morbus contagiosu§i^ ppstconcubitpm^ 
IjQ^pi^uin^t genitaliun(i iAorbm^,iil#era tomiU 
lJ^^lp(% i cutis^ pi^^jesertiiQ 4d mfr^in^m capiUitii, 
p§ptt\ae .Coryi|il^0Aae^ iA.cru^tag (^tin ulo^ra. 
crustosaab€$;ui|tes; doloifesostocopi; exostoses." 

^^.^i^.SyE^Uis s^pec: cont^tu solum ex 
aJ^af} alium cpnuniuiLcat^r? 
<T<,^..,y^US y^ereum^ cuticu]A integra, sine 
fj^j^Otdjoo^e j^i)^ a,bsorbetur ; cum frictioue tamiOi 
8Jf;)itiipLCoitu^fa(c;illim^, aut ubi cuticula abra- 
ditur ab aUis pl^rtib^8^ ibi vasis absorbentibus 
ayid^.i^ccipitur. Itaque non contactus soluro^ 
Y^.um f^ictio etiam,.ciaticula Integra^ necessa^ 
rius esse videtur ad morbum communicandum. 

v^£^,-An morbus prim6 incipit in loco^ cui vi- 
rus applicatum et repeptum esset ? 

JR. Ita : virus earn pt^'tem irritat atque in« 
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flammat ; hinc quam in uretbram Tecipitttt*^ 
folllculos mucosos ita irritate ut hamorem vi« 
tiatum emittant^ qui gonorrhdeam conslittiit; 
quum in glandis contactum venit, ulcuscula 
sub praeputio saepe exdtat. 

a Num virus venereum gonorrhoea im« 
pur& in sanguinem transmitti potest ? 

E. Raro^ nisi ulcus in urethra^ sit : nam go« 
norrhoea secretionem ant potius excretionem 
auctam et vitiatam urethrae facit 

Q. An virus esCulcuscalis facile absorbetur, 
et in sanguinem aufertur ? 

JR. Ulcusculum utrumque est nova quasi 
glandula, in qui virus fovetur et generatur> 
atque ex cujus saperficie cito absorbetur^ et 
in sanguinem vasis lymphatids vehitur. 

Q, An directd vehitur in sanguinem^ necne } 

B. Virus venereum ex glande maris^ vel pu- 
dendis foeminae absbrptum^ plerumque per 
glandulas inguinum transmittitur^ quas irritat, 
inflammat^ atque in suppurationem cogit^ an- 
tequam in massam sanguinis ingrediatur. 

Q. Quum virus venereum humores imbuit^ 
quibus in partibus corporis notae Sjrphilidis 
apparent ? 

JR. In cute, faudbus^ ossibus^ et ligamentis, 
atque tendinibus musculorum. 

lis 
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Q. Qua6 notae Sypbilidem in lis locis 
adjessejndicaut ? 

R, Maculae fuscae et colons cupri passim 
in cute apparent ; in crustas et in ulcuscula in-i 
terdum abeunt ; in faucibus ulcuscula profun- 
da materia subalbida tecta sese ostendunt ; in 
mediis ossibus tubera dura et dolentia nas- 
cuntur^ quae inflammatione tentantur^ suppu- 
rant^ atque ulcera mali odoris faciunt. 

De Curalione. 

Q. Quae curatio Gonorrhoeae idonea est ? 

R. Si inflammatio urethrae baud ita magna 
sit, solutio acetatis zinci in uretbram sexies in 
die injecta bene respondet ; si uretbra multum 
inflammata, cataplasma emolliens peni applica* 
turn, et injectio mucilaginosa cum paulalo 
vini opii, irritationem et dolorem minuunt. 

Q, An opus est bydrargyrum administrare 
ID gonorrboea ? 

R, Pleri^mque non : nam morbus tantum* 
modo localis est> ideoque remedium locale so« 
lummodo postulat. 

Q. Nonne quoque interdum ulcuscula loca- 
liasunt, turn igitur by drargyrusexbiberi debet? 

i2. Ita ; quibusdam visum est hydrargyrum 
non esse ulcusculis necessarium, quae nitrate 
argenti curari solebant ; virus tamen prius in 
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humorps accipiebatur quam ulcascula sanata 
essent^ ideoque post aliquot menses Syphilis 
iterum sese manifestabat. 

Q. Quae curatio ulcusculis venereis con^ 
venit ? 

R. Ulcuscala ejusmodi multugi inflammata 
curare cataplasmads emollientibus, ut sedetmr 
inflammatio ; dein unguento oxidi hydrar« 
gyri rubri, aut aliquando nitrate argentic ea 
tangere^ ut mundentur^ expedit. 

Q. Quid curationis igitur in ulcusculis, et 
bubonibus, faciendum est ? 

12. Unguenti hydrargyri drachma mane et 
yesperi in corpus bene infricetur ; et pilulae 
hydrargyri duae hor^ somni, et una mane> quo^^ 
tidie sumantur, donee effectus hydrargyropro* 
prii se plan^ in gingivis ostendunt ; deinde 
gingivas teneraS'Servare expedit, usque dum 
omnia signa morbi evanuerint 

a Quod si curatio longa sit, et vires aegrt 
plurimum imminutae sint, quid fiEictu opus est ? 

R^ Medicamentum intermittere expedit, et 
vires recreare nutrimento ; et decocto sarsapa* 
rQlae composito, vel acido nltrico bene diluto 
morbum inhibere. Post hebdomadas duas tres* 
ve U8U8 hydrargyri repetatur ut antea. Hoc 
modo medicamentum ad curationem usque 
perfectamcontinuetur. . * 
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DE SCORBUTO. 

Q. In qua Glasse et Ordine morborum Scor- 
butus inseritur ^ 

JR. In Glasse Cachexiarum^ et Ordine Im- 
petiginum. 

Q. Quibus verbis Scorbutus definitur ? 

R, " In regione frigida post victum putres- 
centeih salituro^ ex animalibus confectum^ de- 
fidente simul materia vegetabili recente ; as- 
thenia ; stomacace ; in cute maculae diversi- 
colores^ plerumque livescentes^ praesertim ad 
pilorum radices." 

Q. EnumeramihisignaScorbutipraecipua? 

R. Languor^ *lassitudo^ animus demissua, 
anxietas, praecordiorum oppressio, et debilitas 
magna ; morbo inveterascente^ vultuspallidosj 
respiratio motu leni accelerata, dentes soluti^ 
gingivae spongiosae^ tumidae et sanguinem 
tactu etiam levi emittentes ; spiritus foetidus 
evadit, maculae lividae passim in conspectom 
veniunt^ vulnera prius sanata iterum aperiant, 
dolores vagi noctu excruciant^ et pulsus par- 
vus^ frequens, et saepe intermittens fit. 

De Causis Excitantibut^ 

Q. Quae causae Scorbutom txdtare viden- 

tur? 
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B, Victus ex carne salitS et subputridS^ et 
aqu^ limosa et putrescente constans ; defectus 
aut inopia vegetabilium recentium^ aut rerum 
acescentium in diaeta^ humores vitiatos red- 
daxijt ; irigus et aer humidus simul cum victu 
insalubri^ ad corpus infirmanduin consentiunt. 

De Causis Praedisponentibus. ' 

'Q. Quae causae corpus Scorbuto proclive 
reddunt ? 

. R. Aer impurus, immunditia^ ignavia, ani- 
mus demis8U3^ et labor supra vires, debilita- 
tern corporis summam inducunt ; ideoque 
causae praedisponentes haberi possunt. 

De Diagnosi. 

Q. An Scorbutucums aliis morbis confun- 
di potest ? 

r a. Vix; interdum quidem cum petechiis 
sine febre seu purpura haemorrhagic^^ et cum 
rheumatismo, et syphilide, confundi putatum 
est. 

Q> Quae notae igitur scorbutum illis dig- 
noscunt ? 

R. In purpura haemorrhagic& fluxus san- 
guinis e gingivis et interdum ex aliis partibus 
tantttm Scorbuto similis ; alia 9igna ex toto ei 
absimilia sunt. In rheumatismo chronico, et 
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insyphilide nihil^ nisi dolores/ ScoAdtum W« 
fert i^ et hi quidem scorbntids absimfles sunt. '• 

De Prognasu 

Q. Quae prognosis Scorbuti pronundanda 
est? 

R, Prognosis plertrmque faiistaj si caiii^ 
evitari possint^ et diaeta salutaris in pibniptu 
sit; aliteri infausta pronundanda est. '^i^'O 

De Curatione. . . ;, .. ..^^.^ 

» 

Q. Quae curatio Seorbuto maxixne.^centelrit? 

JR. Piaeta aalubris^ fructus aubaddiiiet&a- 
turi, et vegetabilia recentia, cerevisia extracto 
abietis confecta^ cerevisia tenuis et fortis, cere- 
visiae spuma, caro animalis ree«as^ xntitod^ia, 
et exercitatio. mb diva, brevi tenq^ore'^Qttti- 
tutionem mutant^ atque curationem perfiMSlidtt 
indttcun^ . ^ '^ •P 

____^_ •: tous 

• - ••• 5\ 

COLLOQUroM DECIMUM *^^ 

QUINTUM. * -^ 

- ; il 

YITII8 CUTIS. iM ,mirt 

a Quot ordines yitiorum cutis Do^r Wil. 
Ian instituit ? '''' ''"*« 
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R. Qcto : papolas; sqnamas; exanthemata; 
bullas; pustulas; vesiculas; tubercula; et 
maculas. v 
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Q. Quomodo definitur Papula? 

1Z& Eminentia cuticulae parva et fastigiata, 
cum basi inflammatft, perraro humorem conti« 
nens, aut suppurans^ et fere in squamulas fur- 
furaceas abiens. 

Q. Qnot genera sub Ordine Papularum sunt? 

R. Tiia : gtropkulUs ; Uchen ; et prtir^. 

De Stropkulo. 

Q. Quam aetatem Strq[>hulu8 invadit ? 

jR. Aetatem iafimtilem praecipue sub den- 
titione. 

Q. Quot species aut varietates StEophuIi 
sunt? 

m 

R. Quinque; StvophvlvLB inieriinctus, otti- 
dui, c(»iferius, voLUieus, et candidus. 

Q. Quibus ex causis oriri yidentur? ^ 

R. Ex irritatione ; quam dentitio^ obstipa- 
tio, vel alium irritamentum corpori applica- 
tum> moTeat ^ 

Q. Quae curatio earum varietatum Stro- 
pbttli est ? 
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R. Si dentitione onatur^ gingivas inddere ; 
si obstipatione, alvitt|i'4ix€er^; si ab ullo alio 
irritamento, in balneuih calidum aegrum im- 
raergeren^oie et vespere^ expedit. •'*! 

JDe Lichene, 

a Quid de LicliMe iiitelligis ? 

R. Eruptio est pB^pularuii]^ bdillt& oiffiUeDs, 
cum vitio aliquo mterno conjuncta^ fere in 
squamulas furfuraceas abiens^ recurrens ; non 
contagiosa. 

Q. Quot varietatds'Lidlenis sunt ? 

scriptus, agrius, lividus^ irqpifst^,^ et urticatus. 

Q. Quibus ex causis illae varietates Li- 
chenisoriuntui-?' ^'^^^' """^"' , 

R. Ex irritabilitate ' niroia constitutionis; 
dyspepsia; debilitate post'lelMres; et ex irri- 
tatione vel interna vel externa. 

Q. Quae remedia iis occurrunt ? 

R, Laxantia refrigerantia^ sicuti flores sul- 
pbfiiis et stipertattr^s p^tassae j jk^tiltiiirsal- 
phuricnm aromaticam mnlta aqua dilutum ; 
vinum vel tartras ferri b«ne dilutum^ ex usu 
maximo sunt; satis est eruptionem axongia 
illincre ad pruritum minuendum. 



DE ORDINE PAPULABUM. 373 

De Prurigine. 

Q. Quid est Prurigo ? 

R, Pruritus est molestus^ papularum erup- 
tione comitatus. 

Q. Quot varietates Pruriginis sunt ? 

R, Tres ; Prurigo mitisyforndcans, et senilis. 

Q, Quibus ex causis oriuntur ? 

R. £ vitiis concoctionis ; diaeta nimis ca- 
lefaciente; condimentis; visceribus abdomi- 
nis obstructis ; et constitutione infiriipa> oisiri 
videntur. 

Q. Quae curationis metbodus est'^ * 

R, Purgantia lenia^ ; sulphblP cum darbonate 
sodae; acidum mnriilticuni bxyg^natum^ seu 
chlorina ; acida mineralia bett6 diluta ; tonica^ 
veluti cinchona^ decoctum sarsaparillae^ et ser- 
pentaria intrinsecus : baUieum tepidum^ aut 
lavatio cum aqua tepida et sapone ; aqua ace- 
tatis ammoniae bene diluta; aqua acetatis 
plumbi ; aqua calcis ; aut oleum terebinthinae 
oleo amygdalarum dilutum^ pro re nata ex- 
trinsecus utilia sunt. 

DB* SQUAMIS. 

Q. Quomodo hie ordoSquamarum definitur? 

R. Squama, lamina cuticulae morbidae, du* 

rae, spissatae^ subalbidae et opacae est Squa« 
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mae^ cum in laminas, inqr4Uut^ incrcacant^ 
crustae appellantur. 

Q. Quot genera Squamae comprehendont ? 

R. Quatuor ; lepram ; psoriasin ; pUiftiann ; 
et ichthyon. 

J}e Lepra* 

Q. Quibus notjs Lepra cognoiicitur ? 

R. Maculis squamosis^ magnitudine variis^ 
sed fere semper subrotundis. 

Q. Quot species sive varUtates Leprae sunt? 

JR. Tres ; Lepra vulgaris ; afphoides / et ni» 
gricans. 

Q. Quibus ex causis oritur Lepra ? 

iZ. Difficillimum est dictu^ s^d ex sordibns 
cuti haerentibus ; frigore et humore oonjuac- 
tis et aliquando cibis quibusdam^ et aromaticiaj 
oriri putata est : verisimilius est fortassej ut e 
labe baereditaria constitutionis oriatur. 

a Quae remedia adversus Lepram utilia 
sunt ? > 

jR, InterdumcuratudifiBcillimaestjftedaim 
lenis, balneo calido etfrictione modic4; aut ab* 
lutione simpliceaquarum sulphurcontiiientiamj 
submoveri potest : sin autem squamae In cma* 
tas spissas convertantur^ alcohol dilatpi%; ao- 
lutio sulphatis potasusaej loljio »^ ^wm^Sp^Bstmfy 
yel addo muriaticoj multum diluta, umkljepK- 
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ablutiofiei^alida^ vel tapore aquae, crustasmol- 
liunt> tollantque ; deinde unguentum nitratis 
hydrargjti minus omni nbcte appHcatum, et 
ablatio mane * cum aqua calida et sapone, re- 
qpondebant * 

Q, Nonne remedia interna utilia sunt ? 

JR. Liquoris arsenicalis guttae octo vel 
decern ; resitiAe grana tjria'; aut muriatis by- 
dfargyri gratia duo in aquae uncia soluta, cu« 
jus guttae triginta in cyatho aquae ; decoctviin 
solam dttlcttmtoie ; ma&e et vespere utili4 sui^t, 
mnl ittftAbllitas cutik iAaxima sii: ' Cum cutis 
multum inflammata, densa, rigida et rublcun- 
da est, cum dalo^eV doiore, et pruritu, partes 
aftolas fllfiie^^ aten'giS vel cremore laptis^ 
matime convenit. Udus tameii quotidianus . 
puvgantiuth medicamentorum leiiium quidem,^ 
corpus refrigerat/'irritationem cutis minuit^,^ 
atque curati6nem festinat. 

De Psariasi. '^ 

Q« Quibns notis Psoriasis Lepr I dignoscen- , 

da est? 

,1. 

R, Emptio inaequalis, aspera, et squamosa , 
in Pforiasi est, sed margine elevato, inflam- 
mato, et ovali aut drculari, qui Leprae est, , 
eget ; et tub squamis cutis tenerior, et saepe 
rimotft€«t. 
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Q. Quot qiecies Ptoriasis sunt? 
< R, Qoataor; Pioriasts guttata, diffusa, 
ggrata, et inveterata* 

Q. Quibus ex caasis oritur Fa^Hiasis ? 

R. Ex haastu aquae frigidae, corpora fati« 
gato et sudante; ^x cibis quibusdam, oriri 
putala est; 

Q. Qiiae remedia Psoriaai tttilia aunt ? 

R. Dtaeta tenuis ; porgantia lenia ; sulphur 
carbonate sodae vel petassaemistuin, et cincho- 
na^ simul cum ablutione tepida, fere Psoriasiii 
cdrant: squamas locales .ui^ueotam nitratts 
hydrargyri submovendo utile est. Si dolor 
urens prurieofsqiie cum calore morbido partis 
affectae aegrum vexet, cataplasma frigidam e 
micis panis et aqua acetatis plumbi parti do- 
lenti applicatum^ et saepe repetitum, ihflain- 
mationem et dolorem minuet./ 

ff 

De Pityriasis 

Q. Quibus notis Pityriasis cognoscitur ? 

R, Maculis exiguis squamosis^ quae saepe 
decedunt, redeuntque^ sed neque in crustaa 
abeunt^ neque cute exulcerata comitantur. 

Q. Quot species Pityriasis sunt ? 

R. Quatuor; Pityriasis capt/t^^ rubra, vef" 
sicolor, et nigra. 

Q. Qvae curatioest? 
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JR. Abltttione saponaoea^ mui)diti& aimuii^^ 
balneo calido aquae marinae extrin$eeu8 ; tinc- 
tara veratri^ addo muriatico oxygenate intrln- 
aecus, uti oonvenit 

De Ichthyosu 

. Q. Quibusnotis Ichthyosis cognoscenda est? 
• B,. Textini tegumentorum spissatft^ dura^ 
asperli^ etaliquandopaene corned ; quae sqna- 
BiulaB exuit, sed laminia deciduis, maculis in 
locis distinctis, aut affectu constitutionis gene- 
ndi^quaead Lepram et Psoriasin pertinent, 
semper caret. 

Q. Quot spedea Ichthyosis aunt ? 

iZ. Duae : Ichthyosis wmgiUx et cornea^ 

Q. Quae remedia utilia sunt ? 

J?» Bahieum calidum, etfridio^ squamas re- 
movent : deinde unguentum nitratis hydfar« 
gyri mitius omni nocte illinatur : etpilulae re- 
sinae ; aut liquor arsenicalis^ cutem stitnulat 
ad actionem ejus naturalem resumendam. 

DE EXANTHEMATIS. 

Q. Quomodo Exanthema definitiflr ? 

12. Exanthema ex maculis rubiclmdi8;figu« 
raa Tarias habentibus^ saepe confluentibns, per 
summam cutem inordinate diffnsis ; interttitia 
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coloris naturalis relinquentibus ; et paacis die* 
bus laminas cuticulae ezuentibus, constat. 

Q. Qaot genera sunt hujus ordinis ? 

JR. Sex ; rubeola ; scarlatina ; urticaria •* 
roteola ; purpura ; et erythema, 

De Urticaria. 

Q. De Rubeola et Scarlatina antea tractavi- 
mus, nunc restat qudd de aliis ordine paaca 
colloquamur : quoinodo igitur Urticaria cog^-i 
noscitur ? 

JR. Elevatione cuticulae rotunda autlonga ; 
apice albo saepe rubore difiuso circundatow 
Urticaria non est contagiosa. 

Q. Quot species Urticariae sunt ? 

B, Sex; UrticBxlaJebrtUs, evanida, perstaus, 
conferta, subcutanea, et tuberosa, 

Q. An Urticaria febrilis saepe acddit ? 

JR. Interdum ; sed aliae species multo tMie« 
pius in parte corporis quadam acddunt. 

Q. Quibus ex causis Urticaria oritur? : 

R* Irritabilitate ex dentitione^ obstipatione, 
J . aut plethora, oriente ; cibis quibusdam, aut po« 
tu ; et exhalatione per cutem subito impedita. 

Q. Quae est curatio Urticariae ? 

R. Purgantia lenia, et pro re nata repetita ; 
fructus et potus subacidi ; diaeta facilis concoc- 
tu ; interdum imbecillis cinchona et amara ex« 
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pediunt : a liquoribus fermentatis et spirituosis 
a^gro abstinendum est ; et balneo calido uti ; 
vel partem eruptionetumidam et prurientem^ 
farina tritic& tegere, prodest 

De-Eoseda. 

Q. Quibus notis Roseola cognoscenda est ? 

R, Cutis colore roseo effloresdt, vane figu- 
rato sine eminentiis^ aut papuHs. Roseola non 
contagiosa dst 

Q. Quot varietates sunt ? 

jR. Septem ; Roseola aestiva, aulumntdis, an-- 
nulaia, infantUis, variolosa, vaccina, et mUiaris. 

Q. Quibus ex causis Roseola oritur ? 

jR. Habitu nimis irritabili ; vicissitudine su- 
bita frigoris aut caloris^ et vitiis intesdnorum, 
oriri videtur. 

Q. An felnris adest ? 

jR. Aliquando languor ; capitis artuumque 
dolor ; perturbatio functionum ventriculi ; 
fastidium cibi ; vertigo ; calor major ; et si- 
tis ; febrem declarant. 

a Quaeremedia suntidonea? 

jR. Diaeta levis^ potus acidus, laxantia ; et 
balneum tepidum^ vel in mare descendere^ cu« 
rationem cite efBciunt. 
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De Purpura. 

. Q« Quid de Purpiira jptdligU ? 

i2. Cutis efflorescitin maculisparvis^ distinct 
tis^ purpureis: debilitate generali, sed non 
semper febre^ comitatis. 

Q. Quot varietates Purpurae sunt? 

Z2. Quatuor ; Purpura simplex, haemorrhagi^ 
ca, urticans, et contagiosa, 

Q. Quibus ex causis oritur Purpura ? 

JR. Causae ejus obscurae et incertae sunt ; 
Pujrpur^ an\em eqB, ^qui imbecilles sunt.et 
^onsjtitu.tipne tenera prae^iti^ aut'viscere idi. 
quo obstructo tentati^ cor^ipf re videtur, 

Q. Quae signa sunt Purpurae Haemorrlia- 
gicae? 

R. Purpura Haemorrhagica^ vu]gaPe^Atae 
njieyeir^appellata, petechias frequenter, vibi« 
eeiu ^ti ecchymoses^ quae primp rubra^ ^$in 
purpurea? .et cr^cea^ Ji^ntj^^hib^ Cutipula 
£idle detaritur ; iet tactu q^jpLeni leni aanguis 
extra vasa effunditur sub cuticula^ macolam- 
que efficitf In eodem coirporj^malo habitu san- 
guis egiogivis^ 44ribu& faucibus^ lu^gP^ e^a 
omni membrana interna ca^alis^ a|im(^j(9ri|j^ u« 
teri^ renum, etpulmonum^.erumpitjassidueqiie 
exudat ; aut sese remittit^ iterumque brevi in« 
crescit. Debilitas maxima est; animus demis- 
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sus ; pulsus debilisy et frequens ; irritatio fe- 
brilis ; aliquando dolores in praecordiis^ abdo- 
minej aut lumbis ; syncope ; pallor \41ltus ; et 
oedema^ accedunt. 

Cl. Quae curatlo opiima- Purpurae est ? 

R, Si aeger malo corporis habitu est ob a^ra 
inquinatum^ diaetam nimis parcam/ et fatiga- 
tionem ; tonica et acida, praecipue cinchona 
et vinum rubrum cum aere puro^ optima esse 
videntur. Cum autem aeger naturaliter fobus- 
tus^ et plenus^ hoc morbo implicatur ; et si fe- 
bricula^ dolores intern!^ tussis sicca^ et alvus 
varia, accesserunt^ purgantia repetita^ et hon« 
nunquam missio sanguinis^ ex usti maxh^o 
sunt ; deinde tonica^ praecipue qiiinini sul- 
phas^ aromatica^ et diaeta nutriens^ idbnea 
sunt ad corpus firmandum.' x ' " ' '* 

De Eryihemate. 

Q. Quid est Erythema P 

R. Rubor ex parte cutis paerie continuusy 
aliquo constitutionis affectu comitatus '; sed non 
contagiosum est 

a Quot yarietates sunt Ery thematis ? 

R, Sex; Erythemayiigax^ laeve, margina'» 
turn, papulatum, tuberculatum, et nodttsum. 

Q. Quibus ex causis orittir Ery themil ? ^ 

jR. Ex affectibus ventriculi et intebtiiidrum 
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chyonJcht Bfiepe oritaV ; ]imc Ei^thema i 
pus djspepticos et hystericos infestat 

Q. Quae ^st ejus curatio f. 

R. Purgantia lenia;' diaphoretica ; adda 
benedilttta; et dhieta ftciUs concoctu^ mor- 
bum siiperantVnonnunquam ablutio tepida; 
axungia ; vel pulvis carbonatis calcis^ extrin*' 
aecus Utah! est '• ' "' 

DE BULLIS. 

. ;.. . ,. !•?•.. .. . .. ■ v; ... . » .:' • r . 

^ftr QooiDodorliieordoBullairutii'eogtKisceiiU'' 
dusest? y ' ' ' ' •' - '■'''^' h*''- 

R. "PcN^ti^iiemfeigtiacatievkee^utediquiic- 
ta^ . buBEMreiiiBfi2do Interpoiitoy qui i^atepil, 
et superfiitie cttticulS»]>nvii^> scable pkna sabi<^ 
flaya autisubnigraisscli^ 'quae Temanet dow^-' 
cuticula subter cam renovetur. c • •• "■'' 

'Qn .Q«tat.geneEaJ9Btta]^u«l^a^1fl ^ ' > - ^ 

JR. Tria ; erynpela9^:pemf^^gv9y ttptlil^ '' 
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De Erysipelate. 

Q. Quibus notie Erysipelas indicator ? 

JR. Rubore» tufnare, calo9re> et dolora urente 
cujusdum purtis, interdmn vesieulis magniS^ 
Rubedo Xate serpit, spatiiira^e corporis mag* 
nam occupat. 



Q, Quae auot varietates Eryaipelatis? 

i2. Quatuor; Ery aipe]aa,phlegm(nioda, oe» 
dematodeSy gangraenotum^ et erroUcum* 

Q. Unde oriatur pericnlum ? 

JR. Inflammatio&e a pafte externa in in^er* 
nam et vitaletn^ sicoti cerebram^ pulmones^ 
aut intestina, transennte. 

Q. An febria semper Erysipelas comitatur? 

jR. Saepe locale eat et sine febre ; sin autem 
faciem ant caput corripiat, Synocha duorum 
vel trium dierum^ plerumque cum somnolent 
tia, saepe cum delirio, aooedit ) in varietate 
gangraenosa tamen Typhus adest 

Q. Quibus ex causis oritur Erysipelas? • 

R. Frigore multo; nA calore ninrie^ vel 
transitione subita ab «lia in alium ; afiiMiboa 
animi; et iatemperantia ; aire inquinatono* 
socomiorum ; et venenia;^ - 

Q. Quibus indiciis Erysipelas E/pblegmone 
et ery themate difltiB^itur ? 

JR. Tumor mollis diffusus, inaequaliter cir* 
cnmacriptus^ absque dolore^ pulsatHi^ hoc a 
fhUgmmu; et praesentia tumoria €l vesicii- 
larum, ab eryikemalily distinguit* 

Q- Quae hvjuamoKbi prognosiB est? 
i?» Sifebriaardet; si facies maxim^ tumet, 
et rtbet ; si'deliri«n,' Tel ooma cito afcddt^ 



384 DE VITUS CUTIS. 

et plarimum urget^ pro^osis in&usta est: 
am autem res aliter sese habeant^ fausta. 

Q. Quae curatio maxime convenit ? 

R. Si febris gravis est ; si pulsus plenus, du- 
tusy et validus ; et si delirium adest^ missio 
sanguinis^ et purgantia repetita, et emplastrum 
vesicatorium capitis nuchae^ aut inter scapu- 
las, applicaturo^ febrem minuunt. Cum aeger 
habitu pravo est, et debilis, post purgantia prl- 
mis diebus, cinchona et vinum, .et, si irritatio 
magna est, opiata prosunt. 

Q. Quae remedia ad locum inflammatum 
applicantur ? 

R, Narcotica, refrigerantia, et astringentia, 
gangraenae favere putata sunt: oleosis aut 
aquosis. Erysipelas latius serpere visum est ; 
partes affectas spargere farina tritica^ carbo- 
nate calcis, aut zinci impuri, tutissimum, et in 
usu communi est 

Q. Quae optim^ in varietate gangraenosft 

respondent? 

jR. Aer purus, diaeta levis et nu^triens, J- 
vus soluta, vinum, cinchona, et opiata, loa^u- 
me conveniunt ; praecipue in nosooomiis/ ubi 
Erysipelas grassari contagio videtnr. 

De Pemphigo. 
Q. Quibus signis hie morbus fudicatur ? 
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R. Primo^ secundoj aut tertio morbi die^ in 
variis corporis partibus vesiculae^ magnitudine 
variae, sero subflavo aut ichore tenui plenae^ 
per plures dies manentes^ modo cum febre, 
modo sine ek, nascuntur. 
. Q. An Pemphigus contagiosus est F 

R. Antea ita putatus est ; sed in nostris 
temporibus plerumque non contagiosus esse 
ezistimatur. 

Q. Nonne febris semper vesiculas comitatur? 

JR. Interdum febris potius acuta; multo 
saepius autem irritabilitas magna^ functiones 
corporis plures perturbat^ aegrumque pre- 
mit debilitate magn^. 

Q. Quae curatio est Pemphigi ? 

R. Purgantia lenia pro re nata repetita ; o- 
piata ; et diaeta levis : si debilitas urgeat, vi- 
num et cinchona^ necessaria sunt 

De Pompkolyge. 

a Quae signa sunt Pompholygis ? 

R. BuUas sine febre et inflammato margine 
lympham continentes^ magnitudine varias^ ex- 
hibet, quae bullae sive tumores^ aliae post ali« 
as« apparent, paucis diebus rumpunt, et be- 
nigne sanantur. 

Q. Quot varietates sunt ? 
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JB* Tres ; Pompholyx benignus, diuHnus, et 
soBianus* 

Q. NoraieBigna qtMpdAm-bidlMiive^tttmo* 
res praecedunt? 

jR. Languor,. Uositado^ capitb^olor, fastidi^ 
um cibi, dolores vagi, praeeiint ; delude xgcd^ 
busdam in loeis cati»pnirit>;iibi catictua liu- 
m<»r6 elevatur, balfamqiie fonnat* '•- 

Q. Quae causae Pompholygis esse videixtor ? 

R. Delnlitas, et frigna; nam ^a fatiga- 
tione, anttetate, inopk, intempevaatii^ etiokir- 
bo, c6nfecto9 invadit — i-. 

^ Q* Quae curatio est ?' ^ .i* 

JR. Laa:atktbf 'r0firigerandm;'balnemnf eiili- 
d^ ; ciiichdcia ; tet iriniiift]^ tliieta' MaM^ feiwr 
edratioli^nir ^tiiffit' ' '»•<--'» ^'^ •" » ''"'^'^'in ^>--~. 
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DE PUSTULI8. 




Off i..t 


Q. Qttkt est Fttstula ? ' '^ 


r- •. •' 


rr'..^.»L.w 



12« EleVatid est «utieoke oom basi injaatn* 
mata, pus conttneos. 'PbStulae sioeeseunt^ et 
in crUstas' Seu'sdSbks^pltti^iBqve/JiftsidiSiii 
reto in uledsotflft, abeanti' - ^ ^ :^ 

C2. Quot genera M^dtdo Piiatolamm couF* 
prebendtt? ^' • < * ' » 

jR, Quinque; tn^i^'nem, /lornigiteaf^xi^) 
thyma, varMatn, et «ca6i€m- 
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^ Q- .:Qaibfia iiotia J[snpe%i& upgnosckar ? 

22. Pustalia exigois^ saepe ambitu imice^iia^, 
li, cuticida parnm «lev&i»> et in scftbieiji i^e« 
unt^buf. . ti? 

« ,fi. .An Impifctigo conl^icHa «9t? 

R. Non; neqneinoouli^wie aliit GOnuaMt 
niaud pote»t«r 

- QitQiiot species 4^118 fiunt? 
-?.Ji.iQpiDqjBefttuImp^ftigO;,/^g^ ipar$4M 
efysipekUodes, *cabida, et roden$p i . a- 

Q. Die mihi quaedampleiiiiu»4e Impetigine? 
-> JB. Impfldgo fere extB^nitetef Cfxrporis infest 
M.; |iibitokftpttrv/ii^gmgitf»e^ maiyine leY^ 
inflammato cincUie,paululiuii.^«K»tMwmj|»<9 
tern acuminatae^paucis diebus rumpuntur^ hu« 
morem acrem eniittwt^^^lii.exalceratroditque 
cutem vicinam ; prurituin I^tur, calorem et 
dolorem movet ; deind^iitl/fMl^«^4ildf)iq0u'> 

yitetiflciftoin^ mvMM»fif$^ f^iM^ss^s^br^iiijl^s- 
perain». ^Humtaai^et,A>8u.af$iwtQ«,«eUQqi|qiit< 

B. Concoctione pruva ; . ^furci^aUoo^ j^^ 
mta ; ioteipperaitia ; &rigpfe4 .^|.af ectilrys fpi- 
mum subito deprimentiblis^ praedpoe.miBli^ 
eCmoeNttv^-' 
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Q. Quae causae coitus Impetigiiu'qvpor-. 
tunum reddunt? 

R, Temperamentum sanguineam ; habitus 
scrofula imbutus; cutis t^aera et delicata^ 
causae praedisponentes esse videntiir. 

Q. Qttibus morbts Impetigo cotifundi po- 
test? , .« ■■' 
^JR» Cum Ponrigiae et Scabie.^^ . >i .■ 

Q» Quomodo Impetigo a .Forf^'ne'distm* 
guendaesfe'?^ '« - • ■•/;". .<!'>.mi 

.- lU Impetigo non>. contagiosa ';f ^raito in&nte^ 
ptter«isq[i»e -ftdoritur;. praecipue -extremitated 
infestat ; non humorem purulentum et glati-i 
]3(09uixi, >8ed' aci^enij > effandit ; iieque;acatnes 
spissas^ molles^ multasque fc^ttiat; '., ' •. . ' cr 
- Q; Qttoioodo' Impetigo a Soabie disttegtten- 

P i& Exudaliio .copiosa^HinHirist 'aem }» cuti* 
c^la aspera^ vubictinda> et B»w; magDiCodoi^ 
^ progressus tardus vesicolaritmr;^ calor -etidji? 
)Qr> qui' prurltura comi|antur, . Impeii^^m 
plane indicant^ quae signain^Kpaite atoeloBge 
.aliter hahent. 

Q. Quae est prognosis Irnpetiginis ? 

R. Prognosis, quod ad vitam attinet» 6^aatf 
per fausta est ; nisi Impetiginis rodentia, quae 
etiamsi feliciter rarissima, semper lethalis^-fgipe 
4kitur;. nilulo tames% 'Secips .I^oapetjgoii^/^piiii- 
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bosmedicamentii per menses duos tresvenon- 
nunquam perstat obsistere; multumqae dat 
medicis negotium. 

Q. Quae medicamenta interna cnrationem^ 
Impetiginis promovent ? 

R. Purgantia lenia, sicuti flores salphuris 
cum supertartratis potassae partibus duabus ; 
submuriatis hydrargyri granum omni nocte ; 
sulphatis magnesiae^ phosphatis sodne^ senmn* < 
cia cum multa aqua dilute; interdum decoo- 
turn sarsaparillae^ aut cinchonaej cum carbo* 
nate sodae aut potassae ; aut potus addo im« 
butU8» utilia sunt. 

Q* Quae remedia extrinsecus applicate Im- 
petigini prosunt ? 

B. Alflutio cum aqua tepida, aut aqua ma« 
ris ; et quando superficies ite irritabilis esti^.ut 
nihil stimulant ferre possit, unguentui)Ei oxidi 
zindj aut acetatis plumbij*infiammationem mi- 
nuunt : irritebilitas interdum adeo maxima est, 
ut ne haec ungi^nte quidem tolerabilia si&t ; 
partes afiectas axuogiaj aut cremore lactis illi- 
nercj aut farina tritica spargere^ idoneum est 
Cum irritebilitas baud ijta multe est, unguien- 
turn nitratiii hydrargyri mitiuf, aut fortius, si 
non nimis acre, remedium optimum es^ Cum 
calor, pruritus, et dolor pene iotolerabiliafiunt, 
et ttDguente quidem mitia exasperant, cate« 

Lift 
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plasma egelidum e niicis panis et aqua egelida/ 
in qua pauca ,papaverum capita decocta essent^ 
confectuiD> omni tertia hora repetitam^ inflam- 
mationem et irritabilUatem minuit^ et postea 
unguentum idoneum applicari potest. 

Be Porrigine. 

Q. Quae indicia sunt Porriginis ? 

R. Morbus est contagiosus ; aetatem ineun* 
tein fere, interdum vero adultam, infestat ; 
pustulas exiguas exhibens acuminatas^ basi 
saepe inaeguali et leviter inflammataj quae 
humorem in spissitudine et colore meUi~gimi« 
lem continent^ et crustas sive scabies subfla- 
vas induunt^ nulla febre comitante. x 

Q. Quot species Porriginis observata sunt ? 

B. Sex ; Porrigo Idrvalis, sen Crusta Lac- 
tea ; Jurfvrans, sen Linea Porriginosa ; l»pi- 
nasa; scutulata; decalvans ; etjavosa, 

Q. Quibus ex causis oritur Porrigo ? 

K, Coutagio, iininunditie^ et fame. 

Q. Quae medicamenta interna idonea sunt? 

J?. Purgantia refHgerantia, submuriatis hy- 
drargyri et pul veris oxidi antimonii cum phos- 
phate calcis partes aequales ; decoctum cin« 
chonae ; tartras^ aut vinum ferri, pro habltu 
aegri utilia sunt; 
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Q. Quae remedia extrinsecus usurpanda 
sunt? 

R. Ablatio bis terve indies cum aqua tepida 
et lacte^ aut cum decoctofurfuris ; deindeun- 
guentttm oxidi zinci^ aut acetatis plumbi^ cura- 
^ tionem efficient. Si inflammatio et irritatiosub- 
mota essent, et squamulae siccae surgunt^ et 
adhuc perstantj unguentum nitratis hydrargyri 
mitius maximo cum commodo applicari potest. 

Q. Quid fieri debet^ cum morbus in capillo 
fit? 

R, Caput saeperadere oportet; deinde un« 
guento idoneo illinere omni nocte, et mane 
aqua calida et sapone lavare : unguentum Coc- 
culi Indici adversus Porriginem efficax reper* 
tum^est. 

Q. Nonne alia remedia interdum utilia sunt ? 
jR. Cum partes afiectae cuticula densa et 
squamosa teguntur, et sensu parvo praeditae ; 
stimulantia partes molliores^ sensum'que acutio- 
rem^ reddendo utilia sunt ; Teluti solutio mu- 
riatis hydrargyri, grano in aquae uncia soluto ; 
solutio sulphatis zinci ; tinctura muriatis ferri ; 
acidum sulphuricum aut muriaticum dilutum ; 
unguentum nitratis^'hydrargyri fortius; un. 
guentum elemi, aut hellebori albi, aut piperis 
nigri ; diversis temporibns usurpata sunt Ob- 
servare tamen licet unguentum et lotionem 
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|dus numiBve acria summae cutis trritabilitati 
aocommodanda esse. 

Dc Ecthifmate» 

Q. Qmbas notis Ectbyma indieatur ? 

iZ. Eruptione pustularatn inflammatamin^ 
quae dislmctaej separatee^ et paucae aunt. 
Eruptio neque febre ^tnitatur^ nee eonta- 
giosa est 

Q. Quot species seu Tai^ieiateef sunt? 

R. Tres; Ecthyma vulgare, infantile, et /»- 
ri(iv)ft» 

a Quibus ex causis oritur Ecthyma ? 

JR.. NutmDent& pravo> et emqndjiia, in in- 
jGuitibus : errore concoctionis^ et obstipatioiie^ 
in adttltis ; et habitu intexnperantia^ laborcs ni* 
niio, et yigilia nocturtia fracto, in soiibus^ 

Q. Quae curatio ^st Ecthyln&tis infimtea 
|idorientis? ' ^ . 

. JB» Ntttrioem mutare; mun^itiflBn stride 
balneo tepido servare; alvumque sohttam, 
BolutioUe mannae, verum sine proflovio, tene- 
re neeasse est. 

Q* Qam jCuratiQ ejus ,est in aetata if4o}ta ? 
. jR. Purgantia leiuaitaa§lbibita, c^ dejectio- 
nes doas plenasquotidie faciant ; balneum £d« 



gidam aestate ; et lavalAe sanmaeTOulis^iouini 
aqua calid4 et sapone hiem€^ ujdli8ainift.9iint;i* 

Q. Quae remedia senibus Ecthym&te labo- 
rantibus conveniunt ? 

R, NuirimentQm idcmeum et luatusb cttm 
yina ; alvua fadlw ; usafi^ baloei • calidi ocpa- 
8ifliiali&; )Bt tonka, lieuti cincboBa, et tin<2tur 
Faf.miiria(i9^fetf}r Gosamodom hAud patvamj 
si non curationem, afferunt. 



. ' • • 



De Scahie. . / 
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Q. De Variola inter febres dissertum''^^^ 
pergamas- i^tiir'poaca dicere dd'Scibie>:'et 
pfiincry «fiunMz»inibi ndta% ^bartw^djca- 

'.Hi Stebies :flr ii| i; lk wii y ycridfllkHim: -libcjfettgi ^ 

ilitii^iiitKcatur; qsa^ vrifiDitaliriiiyKDenlair^ntfel 

in eas abeunt ; pruritu perpetuo et nuslfiitfr 

shito^^&brecoinitatai^ ^semper' contagiesa est. 

Q. Qiiot varletates Scabiei sunt ? * ^ * .- - »: 

*:l2k -Qoatttor ; Scabies papul^ormk, ^mfba^ 
tiea, purulenia, et cachecHoa. ^ : < 'r i 

} Q. Qoibasnotis' ilhM^ qsecies^deolarantuif?^: 

JR. PapuUfomus vesiculas prurientea Um4 ' 
ter inflanmatas et acummatas habet ;fym^ka' 
tiem Tesieulas pelliicidas baud ita parvus sane 
basi inflammatlr panifeTito ^pustulas promN 
nentes, disttnctas, et subflavas cum basi leni- 



tut wflMOTMOTfltA mrhibctii\gm#..diiQi IriMarit dies 
mfttiifflicuiit. et tunLvesuIceEaiit ncn^fliiis do** 
loris atque inflammationis incrementa 
Q. Quae remediak^otf&leifei^^aanaiit ? . 

viife aqua calidf J^^^jm^SV&^f ?fe«#«»i 




CL NoDDaaliA nifidicaineiitiLad'i&alueLQBAr 
munasammomae; solu^^/i^^ljjjajlTOHSy 

DE VESICULIS. , ^ 

lam conaUtuit t.-Dgan 

Q. Quot genera. Vesicularuiii aunt ? 



S. Septets ivari&aa^'vckfifAM,^^ 

' Q. De TkiriceUk antea ti'actatttm est ; patica 
none dicamtts de VaBtSnia ; enamera ftiihi igi*^ 
till* agok; =quibti« coj^bddittur P ^ ^ 

12. Virus, eutei^iter mcisa, ibi ihserittirV 
vesictila mlyra nascitat; mA^d magisque aa 
diliiii ^letaVUiti ^lit dedkijur USque ral>e86ii,^ 
cetitro ejus de^ir^so, quod signum Yacdniae 
propriunaC est^- mtfrgine tttrgido et^eleva^. 
VMcdUriiV c^ltulair'^Mhia^ aivi^itur; qiiae 
inter sese oommunican^^^^^^il&'puripicfQae 
Btiik, ^)^cHKf »M%Btitii'aut d^lmum ari»-^ 
U cih:mtiseripta'\6M^&r/et arescens iii sea-* 
biim'fcscain taiidittirfcMt. '" "^ 

0.' Mfbnhe i^lilsttilA ihierdtum spuria Wstl^^' '^ 
It. Nonttunqaam, sed ex toto absimilis est 
▼erae pustulae Tacdmae. 

signant ? * 

B. C«ttfam* d«pM<*tifin/ liAia^ pT^us ik. 
eltftatus, feMriciiIi cfteiter diem octaSrtiSa;'! 
quando areola subito htiiis 8erj[yrt;ei!i}tfs ifat^ ^ 
marginem et Yericulam l^IbM cutis dtft era- ' 
nesat. 






SQS DE VITUS CUTIS. 

Q. An Vaccinia corpus humanum semper 
postea tutum adversus Variplam reddit ? 

R. Tutissimum reddit adversus Variolaxn 
]ier reliquum vitae fere semper ; nisi in casi- 
bus perpaucis, ubi Variola iterum incidisse 
.dicitur : sed edam in iis mnlto levior esset. 

Q. Num ulla remedia in Vaecinia necessaria 
sunt? ., , . ' 

. B^ Febris adeo lenis €^> QtnuUa medica- 
menta desiderentuT^ nisi, ipterdum purgans, 
.circiter tempus quo a^erfebriqitet* 

De Herpete\ 

Q. Quae signa sunt 'H^j^is ? 
,, iZ. Vesicular. <CQnt;inu4!ij9, perexiguaeque in 
gr^bus di8tinctis,«;t. inaeqaalibusj quanim 
fere aliae aliis succedunt, hasi inflammat& ap« 
parentj, serpuntque> nonnunquam sanescenti« 
b^^.iis^ quae primum vitiatae essent. 

Q. Quot varietates Herpetis sunt? 

12. Sex; Heroes pklyciaenodes, zosier, air" 
cinatus, labialis, praeputialU, et irif . 

Q, An.Herpes contagiosus^ et febre comita« 
tua est ? 

. R, Non contagiosus est^ et interdum solum- 
poo^o febre comitatur. 

Q. Num incipit a dolore? 

R, Per biduum triduumve ante eruptipnem 
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pars prurit doletqu^*: deia vesiculae in con-* 
spectum veniunt sub forifta corymb!;^ aut 
zonae, nut annilli. 

a Quaeremcdto ttMt^dtA H^tfU^h Idotiea 
sunt?* 

12. Purgantia, pcaecipue submuriashydrar«>> 
gyri, at alvum bis in die dacant ; et lotid ad- 
tringeiu externa^ f eluti soltitio iulphatiV^inci, 
aqua calcis, -aiit Unctura' mwriotja :£erri ; aut 
soltttio mnriaiis hydrargyri ad partem affectam 
befte lavandam bis terye indiea j, au| unguep?. 
turn nitratis hydrargyri applicetur, si.iniatti^ 
matio baud ita magna sit ; sed si magna, fari* 
na tritioa patti'asp^rsa notmihil refHge^at.' 

De Rupia. 

Q. Quibus notis Rupia cognoscenda e^ ? . 

£. Vesiculis latis et plani8,H)a8i leniter in- ; 
flammat^ cinctis, quae non confluentes fiunt, 
tarde matorescunt^etin scabies tenues abeunt/ .. 
quae facile abst^giuiturj moxque renovantuv. 

Q. Quot varietates Rupiae sunt? 

H. Tres ^ Rupia simplex, prominens, et er^ 
churotica. 

Q. Quae remedia Rupiae conveniunt ? 

JR. Laxantia, praecipue sulphur, et subipu^* 
lias hydrargyri, diaeta nutriens, et interdotlrt'' 
tonica. 

M m 
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De Eczemate. 

Q. De Miliaria vix, ut eliquid dicamus^ 
opud est; coUoq^aamui^ paulkper de Ecze- 
mSte ; et prima die mihi signa^ quibus- cog* 
noscatiir ? 

R. EruptioneTeftiecdaruiiiexigiiafnm^qiuie 
partes corporis varias cceupant^ co nf e r tae^ nul- 
la inflammatione drcaxtdatae^ et nnlla fel»e 
comitatae ; neqae hoc Tittmn contagiosnm est. 

Q. Quot rarietates Edeematis sent? 

JR. Tres ; Eczema 9otare, impdigtnoiei, et 
rttSrum. 

Q. Quibus ex causis oritur Eczema ? 

JR. Ex irritatione quadam vel interna vd 
externa plerumque oritur. 

Q. Quae curatio est ? 

jR. Laxantia lenia, et'ablutio externa cum 
aqua calida et lacte^ fere respondent 

De Aphtha. 

Q. Quibus indiciis Aphtha cognoscendaest ? 

12. Vesicdlis exiguis albidis finguae^ fiiuci- 
um^ et oris superficiem occupantibus^ quaeali- 
quando discretae, saepe coalescrates^ abrasae 
dto renascentes, et incerto tempore manentea^ 
in crustas subalbidas abeunt 

Q. Quot Species seu varietates Aphthae stmt? 



DE ORDINIB TU9EBCVL0RUM. $QQ 

B. Tres ; Aphtha lactantiumy aduU^runi, et 
anginosa. 

Q. Qaibufl ex causis Aphtha. oritur? 

R» In aetate in£$LQtiUes^bi3 nimis spisaifi ^ 
calidis^ irritatione ventriculi et intestinorum ; 
in adulta, e debilitate aliis morbis praeeontibaA 
induct&9,aut (ngQXf^ et jbumpre qanji^iqtis^ ul 
in Angina» Aphthae oriuDtttr* 

. a Qua? remedia, A»!biUw i4oncB^ aup»^.; . 
.Jl, Siex.a(94itafi^if^H:uM>i,«tr 

CIS, velnwgnftt^^Ju^gijseCT?;*^ 
9§ srfiiij^e %^tui^;^^ 

dae tenui ; interdum niitricem mutar(^j|j](;gg«i^ 

dit. Qi^w js^r^f :./^jj)$^ ^^yifS^^ 

uunma d6lnl{t^^^9A?f|t4f^^^f^uJ^et^u- 

triens, vinum rubruix),.«jnpl|9^^.^<|^^5c« 
utilinima sunt ; alvuft.njMr ^iiBixi^ 9fq;|o]|^t«« 
8«d facdUs^ t^nenda «8t ;. gargariaiMai^iV^iM 
quoque utile est 

DB TUBVRCULIS. 

Q. Quomodo Tuberculum mihi definia ^ 
R. Tuberculum e8( tumor parvus, duriM^ 
circuroscriptus^ etpermanens« aut ex p«ft|i 
suppurans. . .^n 

Q. Quot genera hie Ordo Xub^culorufo 
co^^pr^be^fl ? .» v.p. •; 
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R, Novem ; phyma, verrucam, moUu9cum, 
vUiUginem, acnen, sycosin, luputn, elephantkuin, 
et framh)ei%am. 

De Acne. 

''' Q. Nihil^ quod quaeram^ babeo de quatuor 
primis generibus ; quid intelligis de Acne ? 

R. Acne] ex erdptione Tttberculcxrum eon- 
statj quae distincta et dura sunt, et modo diu 
existunt, modo tarde et ex parte in suppura- 
tion^n abeunt« ' . 

Q. Quot varietates Aenes sunt ? 

B. QuatUor ; Acne simplex, pundtata, indm^ 
rata, et rosacea. 
' Q. Quid gtoenditer de Acne dids? 

R. Plenimque faciem, praedpue frontem, 
tempora, et mentum ;' interdum cervicem^ hu- 
meros^ et summum pectus occiipat ; aetatem 
florentem vexat. 

Q. Quae remedia sunt utilia ? 

R. AJedicamenta^ quae alvum leviter du- 
canty par hebdomadas quidem nonnullas adhi« 
beri debent, lotio muriatis hydrargyri fortis ad 
partes affectas applicata saepius ex usu est. In 
spede rosacea tamen astringentia mitia extrin- 
secus adhibenda sunt. 
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DeSgfwHi • '^ ^ 

Q. Quibus notis Sycosis cogapscitiu; h ». 
JR. Sycosis ad Acnen affinis eruptione tuber- 
culorum eognoscitiir, qtiae rubra et subdura 

sunty meiitaiR aitt «i^|^ap gcfigibMs . jfifc^an- 

A* 

Q. QiiotfpeoMli cjiiisf^yot? . . . "^ 

> Q. Quae tni^tb fiywa^ eat? > 

i2. Tuberculis confertis in ^uppuratioQem 
abeuntibuB catapUwnAta eiaoIl|entii^ applicari 
debent ; inteisdiim \ea^ aqq& cali4$(fo^vere^ dein- 
de unguento nitratis hydrargyf i ipiti^ -aut o^- 
di zinci, aut hjii^Tgyti practcipiuti , albi^ pro 
gradu inflammationjs tegere catis est«: Qrana 
duo flubmuriatis bydrargyri comipulyjecis.^D- 
timonialis grants lribu84 hor^ somnialteri qjoa- 
que nocte sumantur. 

De FramboeHa, 

Q. De Lupo et JEUphantUui nihil ki tem 
faabeo a te quaerere. Panca CoHoqiiainiiil^ ik 
Framboesia. Qaoe signa sunt/ qtitbu$ d^i^- 
netur? , r, 

R. Febricala lacpiaa praecedit^ e»iki dtjiari^ 
bus artuum^ dein post paucos dies eminentiAe 



402 BE VITUS CUTIS. 

sivepustulae passim super cutem' surgunt^ 
mori fructus referentes^ et aliae aliis succe* 
duntj tarde in suppurationem abeunt» et ha* 
inorem glutdnosum mali odoris eiundunt.*' 

a Quae generaliter de Framboesia memo- 
ri^ digna sunt ? 

R, Framboesia contactu vel contagio gras- 
satur ; inter Africanos, Americanos indigenas^ 
et servos Indiae occidentals saevit. 

Q. Quae curatio est ? 

JR. Albutio cum aqua tepida^ ulcuscula un- 
guento acetatis plumbi curare^ hydrargyrus 
ad gingivas leviter afficiendas justa quantitate 
adbibitus^ et postea tonica, sicuti cinchona^ 
sarsaparilla^ cum diaeta nutriente et aere puro^ 
utilissima sunt. 



DE MACULrS. 

Q; Quid de Maculis observas ? 

R, Maculae congenitae interdum chirurgi, 
sed nunquam medici attentionem sibi vindi- 
cant ; de illis igituf vix opus est verbis. 

Q. Quot' varietates macularum sunt ? 

12. Duae ; ephelir, et naetmj ,qiifte, nihil 
sunt nisi asperitates quaedam et durities mali 
coloris. 



DB ORDINS TUBEfiCU1.01lXJM. 4M 

Q. An medicameiita iUis-pcosanbi^r-iiq '^m^ 
R. Interdumreifriger&ntiaV'et aBttiti^eti^Uf, 
ex usu esse videntur^ saepius autem nlhilnvAL 
lent, nisi inlerdanvfermcxoBdere* -^ cr/forn 

.• ' ,' '•;! ■••■:: . ^';0 X'* 
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